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Ueber  das  Angio- Sarkom. 

Von 

Dr.  J.  Kolaozek, 

L  Assistenzarxt  an  der  künigl.  chlnirg.  Klinik  xu  Breslau. 

(Hierzu  Tafel  I— IV.) 

Waldeyer  hat  zuerst  den  Namen  „Angio- Sarcoma"  den  durch 
ihre  Entwickelung  von  den  Gefässadventitien  mit  Beibehaltung  des 
gefässähnlichen  Verlaufs  der  Zellenstränge  sich  charakterisirenden 
Geschwülsten  beigelegt,  allerdings  mit  dem  schon  früher  von  Ver- 
neuil  fttr  gewisse  Neurome  gebrauchten  Epitheton  „plexiform". 
Nach  meinem  Dafürhalten  aber  ist  dieser  Zusatz  unnöthig,  weil 
selbstverständlich,  indem  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  alle 
Ton  den  Qef  ässen  und  zwar  in  erster  Linie  den  Gapillaren  sich  ent- 
wickelnden Neubildungen  folgerichtig  auch  deren  geflechtartige  Vef- 
breitungsweise  haben  müssen.'  Andererseits  wieder  tritt  dieser  plexi- 
forme Charakter  in  vielen  unzweifelhaft  den  Gefässzellen  ihre  Ent- 
stehung verdankenden  Neubildungen  so  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
hervor,  dass  der  Zusatz  jenes  Beiwortes  durchaus  unmotivirt  wäre. 
Es  will  niir  daher  passender  erscheinen,  ohne  Weiteres  den  Aus- 
druck Angio-Sarcoma  fttr  alle  Geschwülste  zu  gebrauchen,  als  deren 
Matrix  die  GefUsse  überhaupt  sich  nachweisen  lassen  und  zwar  Blut- 
und  Lymphgefässe.  Darin  liegt  eine  weitere  Abweichung  von  Wal - 
deyer's  Auffassung,  der  zunächst  nur  die  Blutgefässe  im  Sinne 
hatte. 

Es  ist  die  Frage,  ob  nicht  eine  andere  Bezeichnung  der  in  Rede 
stehenden  Tumoren  mehr  Beifall  verdiente.  Seit  einigen  Jahren 
begegnet  man  nun  in  der  Literatur  einem  von  Gamillo  Golgi^) 
für  solche  von  den  Zellen  der  kleinsten  Gefässe  sich  entwickelnde 


1)  Sulla  Btmttara  e  suUo  svilappo  degli  Psammomi.  Pavia.   tS69.  (Referat  f. 
Virch.  Arch.  Bd.  51.  p.  311.) 

Dratsctie  ZeiUehrlft  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  1 


2  I.   KOLACZEK 

Geschwülste  vorgeschlagenen  Namen  „  Endothelioma ",  und  es  läge 
vielleicht  näher,  dieses  histogenetisch  so  charakteristische  Wort  ein- 
fach beizubehalten.  Sicher  könnte  das  mit  gutem  Grunde  geschehen, 
wenn  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gefässe  ausschliesslich  aus 
Endothelien  beständen.  Aber  einer  grossen  Zahl  von  Capillaren  sind 
ausserdem  besondere  Adventitialzellen  oder  wie  es  Eberth,  Arnold, 
Sertoli,  v.  Luschka,  v.  Brunn  tUr  die  Pia  mater,  den  Hoden, 
die  Steiss-,  Carotiden-,  Zirbel-,  Brust-,  Speicheldrüse  und  die  Neben- 
niere nachgewiesen  haben,  die  sog.  Perithelzellen  eigen.  Nun  sind 
aber  alle  drei  Arten  dieser  ZelleA  gleichwerthige  Bindegewebszellen, 
und  es  wäre  eine  unnütze  Vermehrung  der  ohnehin  abundanten  Ter- 
minologie in  der  Geschwulstlehre,  eine  Klasse  von  Tumoren,  welche 
speciell  von  dem  Gefässepithel  oder  Endothel  abstammen,  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  belegen  und  die  von  den  beiden  anderen  Arten 
von  Gefässzellen  herzuleitenden  Neubildungen  einfach  Sarkome  oder 
auf  Grund  der  ihnen  gewöhnlich  eigenthtimlichen  Structur  höchstens 
Alveolar- Sarkome  zu  nennen.  Daher  erscheint  es  rathsam,  diesen 
erst  vor  Kurzem  adoptirten,  von  einzelnen  Autoren  sogar  emphatisch 
empfohlenen  Namen  wieder  fallen  zu  lassen.  Es  mag  gentigen,  diese 
architektonisch  von  den  tibrigen  Sarkomen  in  der  Regel  sich  unter- 
scheidende Gruppe  von  Tumoren  durch  den  im  Epitheton  „Angio" 
gelegenen  Hinweis  auf  ihren  besonderen  Ursprung  zu  kennzeichnen. 
Immerhin  aber  könnte  fUr  die  Aufrechterhaltung  des  Golgi 'sehen 
Endothelioms  geltend  gemacht  werden,  dass  damit  ein  guter  Anfang 
gemacht  wäre,  den  antiquirten  Namen  „ Sarkom*",  der  nach  unseren 
heutigen  Begriffen  von  Geschwülsten  nicht  mehr  im  Sinne  der  Alten 
sich  verwerthen  lässt  und  nur  sozusagen  zwangsweise  fbr  die  binde- 
gewebige Gruppe  der  Tumoren  gebraucht  wird,  einer  verdienten 
Vergessenheit  anheimzugeben.  Es  wäre  dies  nicht  der  erste  Reform- 
versuch dieser  Art,  wissen  wir  ja  doch,  dass  schon  Lebert  die 
Sarkome  durch  die  fibroplastischen  Geschwülste  zu  ersetzen  gesucht 
hat  —  aber  vergebens  im  Kampfe  gegen  das  Althergebrachte.  Wenn 
nun  aber  der  Lebert'sche  an  sich  ganz  zutreffende  und  histologisch 
significante  Vorschlag  bei  uns  keine  Aufnahme  gefunden  hat,  weil 
der  Meister  in  allen  onkologischen  Fragen,  Virchow,  für  die  Sar- 
kome sich  entschieden  hat,  so  lässt  sich  dies  von  dem  nur  eine  be- 
sondere Art  von  Sarkomen  bezeichnenden  Endotheliom  noch  viel 
weniger  erwarten.  Die  pathologische  Histologie  hat  sich  hierin  der 
klinischen  Sitte  angepasst  und  im  Allgemeinen  coincidirt  auch  das 
Sarkom  des  Klinikers  mit  dem  des  Anatomen,  sowie  das  auch  bei 
dem  Carcinom  zutrifft. 
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Die  Angio-Sarkome  als  jüngste  Gruppe  nnter  den  Geschwülsten 
sind  aber  nicht  einfach  der  Sarkomreihe  auf  Grund  der  besonderen 
Genese  der  Geschwnlstelemente  abgespalten  worden,  sondern,  was 
ihnen  ein  nicht  geringes  Interesse  verleiht,  das  früher  so  ungemessene, 
durch  die  mikroskopische  Untersuchungsweise  der  Neuzeit  aber  immer 
mehr  und  mehr  in  der  Schrumpfung  begriffene  Gebiet  der  Carcinome, 
der  bösartigsten  Repi^äsentanten  aller  Geschwülste,  hat  durch  die 
Sonderstellung  der  Angio-Sarkome  eine  beträchtliche  Einschränkung 
erfahren.   Denn  man  darf  wohl  behaupten,  dass  diese  neugeschaffene 
Crruppe  im  Allgemeinen  selbst  und  oft  genug  gerade  zufolge  der 
mikroskopischen  Prüfung  früher  zu  den  Krebsen  geschlagen  wurde^ 
^e  sich  das  noch  aus  der  weiteren  Darstellung  ergeben  wird.   Doch 
noch   unter  manchen   anderen  Namen   begegnen   wir  unseren  G^ 
schwülsten  in  der  Literatur,  selbst  wenn  ihr  Ursprung  von  den  Ge- 
fässwänden  den  Autoren  mehr  weniger  deutlich  war.    Andererseita 
siber  trifft  man  auf  Beschreibungen  von  Tumoren ,  deren  Ableitung 
TOD  den  Gef ässen  nach  der  gegenwärtig  besseren  Einsicht  berechtigt 
ist,  während  sie  vorher  eine  andere  Auslegung  erfahren  haben.    £a 
kann  aber  nicht  schwer  fallen,  die  in  der  Literatur  unter  mannig- 
fachen Namen  verstreuten,  zu  den  Angio-Sarkomen  gehörenden  Ge* 
schwulstfälle  ausfindig  zu  machen,  wenn  wir  uns  bei  dieser  kritischen 
Hevision  nur  von  dem  einen  Gesichtspunkte,  der  Genese  der  Neu- 
1)ildung,  leiten  lassen.   Alle  anderen  Merkmale  haben  secundäre  Be- 
deutung, nur  einen  auxiliaren  Werth.   Nicht  die  Architektonik  eines 
Tumors,  nicht  die  Beschaffenheit  seiner  Zellen,  sondern  wie  Vir- 
c  h  0  w  es  so  trefflich  hervorgehoben  hat,  der  Ort  der  Entstehung,  der 
Btntterboden,  müssen  flir  die  Unterscheidung  der  Geschwülste  maäss- 
^bend  sein.   Gerade  die  Seltsamkeit  des  Namens  irgend  einer  ver- 
öffentlichten Geschwulst  ist  dazu  angethan,  in  uns  den  Verdacht  zu 
erwecken,  dass  sie  ein  Angio- Sarkom  sein  dürfte,  weil  dieses  oft 
xron  den  bekannten  und  wohl  beschriebenen  Typen  so  sehr  abweicht, 
class  es  seinen  Darsteller  zur  Bereicherung  der  ohnehin  überreichen 
^omenclatnr  in  der  Onkologie  herausfordert    In  welche  Verlegen- 
lieit  der  Autor  hierbei  gerathen  kann,  beweist  z.  B.  einer  der  älteisten 
fälle  der  Literatur,  welchen  Busch  einfach  „  sonderbare  Geschwulst  *" 
^u  nennen  sich  begnügte.     Bald  verschaffte  solchen  Neubildungen 
c3er  alveolare  Bau,  wenn  ein  Epithelorgan  als  Ursprungsstätte  aus- 
geschlossen werden  konnte,  den  Namen  eines  Alveolar-Sarkoms,  oder 
eines  Sarcoma  carcinomatosnm ,  bald  hiessen  sie  Endotheliome  oder 
ßndothelearcinome, '  wenn  ihre  Abstammung  von  den  Endothelien  der 
Blot-  oder  Lympbgefässe  wahrscheinlich  erschien.  Schliesslich  stellt 


4  I.   KOLACZEK 

sich  ein  grosser  Theil  der  abenteuerlichsten  aller  Geschwülste,  der 
Cylindrome,  Siphonome,  Schlauchsarkome  etc.  als  zu  den  Angio- 
Sarkomen  gehörig  heraus.  Damit  ist  aber  die  'Mannigfaltigkeit  der 
die  Angio-Sarkome  verbergenden  Kamen  noch  nicht  erschöpft,  wie 
wir  bei  Durchmusterung  der  einzelnen  Fälle  ersehen'  werden. 

Ehe  wir  an  die  kritische Jlevision  der  Literatur  gehen,  dürfte 
es  angezeigt  sein,  Einiges  über  das  Matrieulargewebe  unserer  Ge- 
schwulstart vorauszuschicken,  weil  die  pathologischen  Vorgänge  wie 
überall  so  auch  hier  nur  einen  Hypereflfect  der  normal  formativen 
Thätigkeit  der  Gewebe  darstellen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Wandelemente  der  kleineren 
und  kleinsten  Gefässe  als  die  Matrix  der  Angio-Sarkome  anzusehen 
sind  und  müssen  demnach  die  Blutgefässe  und  Lymphbahnen  einer 
näheren  Betrachtung  unterwerfen.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung wird  es  sich  ergeben,  welche  von  den  beiden  Gefässarten 
vornehmlich  bei  unserer  Geschwulstart  eine  Rolle  spielt.  Wenn  nun 
einige  Autoren  nicht  allein  die  Capillaren,  sondern  auch  die  kleineren 
Venen  zum  Aufbau  besagter  Geschwülste  beitragen  lassen,  so  be- 
weist das,  dass  der  Uebergang  zwischen  beiden  zumal  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  ein  allmählicher  ist,  wo  die  Capillaren  be- 
züglich der  Lumenweite  und  der  Wandbeschaifenheit  so  auftauend 
variiren.  Sehen  wir  gerade  von  den  Köster 'sehen  wohl  als  ge- 
scheitert anzusehenden  Bemühungen  ab,  alle  Krebse  von  den  Lymph- 
gefässen  abzuleiten,  so  finden  wir  im  Allgemeinen  die  Lymphbahnen 
nur  sehr  vereinzelt  von  den  Autoren  als  Ursprungsorte  gewisser  Ge- 
schwülste angesprochen;  vielleicht  nur  deshalb,  weil  sie  als  solche 
schwerer  nachweisbar  sind.  Zwischen  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
ist  das  System  der  sog.  Saftkanälchen  eingeschoben.  Nach  v.  Reck- 
linghausen's  durchaus  maassgebender  Ansicht  fällt  es  oft  schwer, 
die  Grenze  zwischen  diesen  und  den  Gefässen  festzustellen.  Deshalb 
wird  von  vornherein  den  Saftkanälchen  mit  ihren  Zellen  eine  Mit- 
betheiligung  an  der  Geschwulstbildung  überhaupt  einzuräumen  sein. 
Damit  rücken  wir  aber  in  das  Gebiet  der  Bindegewebszellen,  welche 
von  jeher  als  Matrix  der  meisten  Geschwülste,  in  erster  Linie  der 
Sarkome,  gegolten  haben  und  weisen  so  die. innige  Verwandtschaft 
dieser  mit  den  Angio-Sarkomen  deutlich  nach. 

Was  nun  zunächst  die  BlutcapUlaren  anlangt,  so  haben  wir 
durch  die  Arbeiten  von  Hoyer,  Auerbach,  Eberth,  Aeby, 
Ghrz48zczewsky,  Legro  über  ihren  Bau  in  bester  Weise  Auf- 
schluss  erhalten.   Wir  wissen  jetzt,  dass,  wie  Stricker  sich  treffend 
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ausdrückt,  die  Capillaren  Protoplasmaröhren  mit  eingestreuten  Ker- 
nen sind.  Erst  durch  eine  besondere  künstliche  Behandlung  ge- 
lingt es,  diese  cylindrische  Protoplasmamasse  zu  differenziren ,  in 
Zellenplatten  aufzulösen.  Je  schmaler  die  Capillaren,  desto  läng- 
licher ihre  Zellen,  die  sog.  Endothelien.  Die  stärkeren  bekommen 
eine  zarte  Adventitia  zunächst  in  Form  von  netzartig  anastomosiren- 
den  Ausläufern  von  Zellen,  bei  denen  eine  äusserst  zarte  Proto- 
plasmaschicht den  Kern  umgibt.  Bei  noch  gröberen  Capillaren  wird 
sie  zur  Membran.  Während  nun  Eberth  und  nach  ihm  Andere 
dieselbe  zunächst  für  die  schon  oben  aufgezählten  Organe  äusseres 
Gefässepithel  oder  Perithel  nennt,  betrachten  sie  His,  Golgi, 
Axel  Key,  Retzius,  Riedel  als  eine  besondere  Lymphscheide, 
so  dass  sie  nicht  mehr  dem  Blutgefässe  als  solchem  angehöre. 
Arnold  nimmt  gewissermaassen  zwischen  diesen  beiden  Richtungen 
die  Mitte  ein,  indem  er  die  peritheliale  Zellenmembran  als  eine  eigen- 
artige Begrenzung  des  anliegenden  Bindegewebes  gegen  den  Endo- 
thelschlauch  des  Gefässes  auffasst.  Denn  überall,  wo  das  Bindege- 
webe gegen  Höhlen  sich  abschliesst  oder  wo  andersgeartete  Gewebe 
von  Bindesubstanzen  umhüllt  werden,  nehmen  diese  den  Charakter 
einer  aus  Zellen  aufgebauten  Haut  an.  Wenn  nun  Endothel-  und 
Perithehschlauch  einander  nicht  dicht  anliegen,  so  käme  ein  fadige 
Gebilde,  wohl  auch  Lymphzellen  enthaltender  perivasculärer  Zwi- 
schenraum zu  Stande,  der  aber  durchaus  nicht  als  Lymphraum  auf- 
zufassen wäre,  wie  er  in  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
eine  grosse  Rolle  zu  spielen  bestimmt  zu  sein  schiene.  Denn  nie- 
mals wäre  ihm  durch  Injection  von  Lymphgefäfisen  eine  Füllung 
dieses  perivasculären  Raumes  gelungen,  der  nur  durch  Saftkanälchen 
mit  den  Lymphbahnen  in  Verbindung  stände.  Speciell  an  den  Him- 
ond  Rückenmarksgefässen  communicifen  nach  Eberth 's  Untersuch- 
ungen diese  Räume  mit  den  subarachnoidalen,  die  ja  auch  eine  epi- 
theliale Auskleidung  entbehren. 

Auch  Langer  0  leugnet  die  Existenz  der  perivasculären  Lymph- 
lilume.  y.  Recklinghausen  warnt  auf  Grund  des  von  Langer 
gelieferten  Beweises,  dass  die  Lymphscheiden,  welche  z.B.  Stricker 
am  die  Capillaren  des  unteren  Augenlides  vom  Frosche  gesehen 
haben  wUl,  vorgetäuscht  wurden  durch  zwei  seitliche  Lymphröhren, 
die  gelegentlich  durch  Brücken  über  das  Gefäss  hin  verbunden 
waren,  zur  Vorsicht  in  der  Annahme  solcher  Lymphscheiden.   Sicher 


1)  Ueber  das  Lympbgei^sssystem  des  Frosches.  Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad. 
d.  Wissensch.  Bd.  55.  Abtb.  1.  1867. 
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wäre  nur,  dass  iu  der  Blutgefässadveutitia  das  Saftkanalsystem  eine 
besondere  Weite  besitzt  und  deswegen  zu  zeliiger  Infiltration  geneigt 
ist.  Immerhin  hält  Arnold  den  auch  von  ihm  manchmal  consta- 
tirten  perivasculären  Raum  für  sehr  bedeutsam,  weil  er  mit  dem  Er- 
nährongsmaterial  für  die  Gewebe  angetlUllt  ilir  die  Ernährung  und 
Sailströmung  ^ine  wichtigere  Einrichtung  sein  dürfte,  als  die  vielfach 
angenommene  Einscheidung  der  Blut-  in  Ljonphgefässe. 

Sonach  muss  die  Existenz  perivasculärer  Lymphräume  noch  mehr 
als  zweifelhaft  erscheinen  und  darf  mit  ihr  bei  der  Erklärung  der  Ge- 
schwulstgenese nicht  wie  mit  einem  sicheren  Factor  gerechnet  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  für  unsere  Zwecke  ist  weiterhin  das 
Verhältniss  der  Blutcapillaren  zu  den  Lymphbahnen  beziehungsweise 
deren  Anfängen,  den  Saftkanälchen.  Schon  Lessing  ^)  und  Führer -) 
nahmen  einen  Zusammenhang  der  plasmatischen  Kanäle  mit  den 
Blutgefässen  an.  Leidig '0  lässt  die  Bindegewebskürperchen  nicht 
nur  mit  den  Lymph-,  sondern  auch  mit  den  Blutgefässen  in  Ver- 
bindung stehen.  Nach  Carter^)  soll  sich  in  den  Bindegewebslagern 
vieler  Organe  ein  Netz  von  engen,  an  die  Blutcapillaren  sich  an- 
schliessenden und  mit  plasmatischer  Substanz  angefüllten  Gängen 
finden.  Klein ^),  BoU^),  MicheP)  u.  A.  sprechen  von  einer  inni- 
gen Beziehung  der  Bindegewebszellen  zu  den  Blutgefässen,  v.  Reck- 
linghausen^)  äussert  sich  dahin,  dass  vielleicht  die  Saftkanälchen 
in  ähnlicher  Weise  mit  den  Blut-  wie  mit  den  Lymphgefässen  com- 
municiren,  da  Böhm  an  den  Silberbildem  der  Synovialis  einen 
Uebergang  der  Saftkanälchen  in  die  Blutcapillaren  gesehen  habe. 
Kloster ^)  beweist,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  den 
entzündlich  neugebildeten  Geweben  die  Sailkanälchen  jeglicher  Form 
mit  den  Blutgefässen  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Schon 
früher  hat  Thierse h  *<>)  bei  der  Wundheilung  die  Gefässe  mit  ge- 


1 )  MittheUuugcu  aus  den  Y erhandl.  d.  naturwissenscbaftl.  Gesellschaft  in  Ham- 
burg. Ib45. 

2)  Arch.  f.  physiol.  HeUk.  N.  F.  Hd.  3.  tS59. 

3)  Lehrb.  d.  Histologie.  1857. 

4)  Joum.  of  anat.  and  physiol.  Bd.  4.  1S70. 

5)  Centralbl  f.  med.  Wissensch.  1.  1S70. 

6)  Die  Histol.  u.  Histogen.  d.  nenr.  Centralorgane.  1873. 

7)  Arch.  f.  Ophthahn.  18.  1S72. 

S)  Das  Lymphgef&sssystem.  Stricker*s  Lehrb.  1871. 

9)  lieber  chron.  Entzündung,  fibröse  und  sarc.  Neubildung.    Sitzungsber.  d. 
niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bonn.  1875. 

10)  Handbuch  d.  aUg.  u.  spec.  Chirurg,  von  v.  Pitha  u.  Billroth.  Bd.  1.  Heft  1. 
ISÖ7. 
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färbiem  Leim  ausgespritzt  und  gesehen ,  dass  die  Injectionsmasse 
durch  bestimmte  Stellen  der  Wände  austritt  und  in  Form  regel- 
mässiger Netze  ins  Gewebe  sich  verbreitet.  Hering*)  bewies  die 
Durchgängigkeit  der  Blutgefässe  unter  gewissen  Verhältnissen  fUr 
coUoide  Substanzen.  Winiwarter^)  hat  bei  Versuchen  über  Ent- 
zündung die  in  die  Gefässe  eingespritzten  Massen  durch  die  Wände 
in  das  Gewebe  und  von  hier  aus  in  die  Lymphgefässe  übergehen 
und  V.  Recklinghausen,  Cohnheim,  Hering,  Lösch,  Heller^ 
Thoma  haben  alle  auch  im  Leben  ausgetretene  weisse  und  rothe 
Blutkörperehen  im  Gewebe  innerhalb  bestimmter  Bahnen  vorrücken 
gesehen. 

Sehon  seit  längerer  Zeit  hat  man  in  den  sehwarzen  grösseren 
oder  kleineren  Punkten,  wie  sie  sich  bei  Silberbehandlung  an  den 
Gefässen  in  den  Kittleisten  der  Endothelien  zeigen,  Communications- 
lomina  vermuthet  und  nannte  sie  Stigmata.  Aber  erst  den  Bemüh- 
ungen Arnold 's  ist  es  geglückt,  diese  Vermuthung  zur  Gewissheit 
zu  erheben,  während  er  im  Uebrigen  als  irrelevant  zugibt,  ob  man 
freie  Oeffnungen  oder  solche  mit  einer  eiweissartigen  zähweichen 
oder  fltlssigen  Substanz  annehme.  Er  hat  bei  seinen  zahlreichen  Ex- 
perimenten nicht  selten  rothe  Blutkörperchen  in  solchen  Stigmata 
oder  überhaupt  in  den  Kittleisten  eingezwängt  und  in  die  Saftkanäl- 
chen  übergehen  sehen.  Fo^  hat  im  Ganzen  und  Grossen  Arnold's 
Resultate  bestätigen  können. 

Mit  diesem  Hinweise  auf  die  Function  dieser  sog.  Stigmata  haben 
wir  aber  schon  das  Gebiet  der  Physiologie  betreten.  Es  mag  hier 
noch  binzugefügt  werden,  dass  die  Gefässneubildung  oft  durch  eine 
einfache  Weiterentwickelung  der  den  Capillaren  zunächst  anliegenden 
äaftkanälchen  stattfindet,  wie  das  ja  als  Typus  der  tertiären  Gefäss- 
bildung  oder  als  We  b  e  r  'sehe  Zeilenbildung  bekannt  ist.  Die  Proto- 
plasmasprossen,  welche  Stricker,  Billroth,  ßolubew  und  be- 
sonders wieder  Arnold  von  der  Wand  der  Capillaren  sich  erheben, 
in  lange  Fäden  auslaufen  und  schliesslich  von  Blutgefässen  aus  all- 
mählich hohl  werden  sahen,  entsprechen  wohl  den  Saftkanälchen ; 
wenigstens  wäre  es  sonst  schwer  zu  verstehen,  wie  sich  solche 
Sprossen  von  benachbarten  Gefässen  her  in  ganz  bestimmter  Rich- 
tung entgegenwachsen  könnten.  Dieser  Vorgang  mag  gerade  bei  der 
Entwickelung  der  uns  beschäftigenden  Geschwülste  besonders  zur 
Geltung  kommen.    In  demselben  Maasse,  als  die  älteren  Gefässe 


1)  Sitsungsber.  d.  Wien.  Akad.  mathem.-naturwiss.  Abth.  Bd.  57.  IS6S. 

2)  ibid.  Juni.  1S73. 
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durch  WucheruDg  der  sie  constituirenden  Elemente  in  der  Neubildung 
aufgeben ;  mögen  sich  aus  den  Saftkanäleben  neue  Capillaren  ent- 
wickeln, die  wie  ibre  Vorgänger  untergeben,  bis  scbliesslicb  das  Bau- 
material verbraucbt  ist  und  die  Geschwulst  in  das  rückgängige  Sta- 
dium gerätb. 

lieber  den  Bau  der  Lympbgefässe  herrscht  eine  grössere  Ein- 
müthigkeit.  Wir  wissen  nun.  Dank  den  Untersuchungen  von  y.  K  e  c  k  - 
linghausen,  Teichmann  und  Langer,  dass  sie  im  Allgemeinen 
den  Blutcapillaren  analog  aus  Endotbelien  zusammengesetzt  sind. 
Die  Stigmata  heissen  hier,  weil  sie  eine  grö,ssere  Weite  haben  Sto- 
mata  und  stellen  die  MUndung  der  Saftkanäleben  dar.  Die  innige 
Beziehung  derselben  zu  den  Lympbgefässen  ist  weit  offenkundiger, 
als  dies  bei  den  Blutgefässen  der  Fall  ist.  y.  Recklinghausen, 
der  beste  Kenner  der  Lymphbahnen,  gesteht  ja  geradezu,  dass  die 
Grenze  zwischen  beiden  oft  gar  nicht  zu  bestimmen  wäre,  also  eine 
offene  Verbindung  bestehe.  In  der  neuesten  Zeit  vertreten  Klebs 
und  Arnold  wieder  aufs  Entschiedenste  die  schon  von  Donders, 
Virchow,  Kölliker,  Leydig  aufgestellte  Ansicht,  dass  das 
Lymphgefässsystem  ganz  wie  die  Blutgefässe  geschlossen  wäre  und 
nur  durch  die  Stomata  mit  den  Saftkanälen  in  Verbindung  stände. 
Die  Saftkanälchen  sind  aber  nicht  blosse  Spalten  oder  Lücken  in 
den  Geweben,  sondern  sie  enthalten  auch  Zellen  und  nur  auf  Grund 
dieser  kommen  sie  hier  in  Frage.  Die  Einen  behaupten  zwar,  diese 
Spalten  wären  ganz  wie  die  Lympbgefässe  vollständig  mit  Endothel- 
platten  ausgekleidet,  die  Anderen  dagegen,  dass  nur  hier  und  da 
eine  solche  Häutcbenzelle  der  Wand  aufsitze  oder  gar  frei  im  Lumen 
also  als  Wanderzelle  sich  befinde;  aber  diese  differenten  Anschau- 
ungen sind  ftlr  die  Gescbwulstlebre  von  geringer  Bedeutung;  für 
diese  genügt  die  Sicherheit,  dass  es  überhaupt  in  den  Saftkanälchen 
Zellen  gibt. 

Bei  einer  solchen  histologischen  Gleichartigkeit  der  Blutgefäss- 
capiilaren,  Lymphgefässe  und  Saftkanälchen  bezüglich  ihrer  Zu- 
sammensetzung aus  Endotbelien,  die  nur  in  quantitativer  Beziehung 
in  diesen  drei  Bezirken  eine  Aenderung  erfährt,  bei  ihrem  wohlbe- 
gründeten  Ineinanderfliessen  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  unter  pathologischen  Bedingungen  auftretende  Wucherung  des 
Endothels  sich  nicht  immer  streng  auf  eines  dieser  Gebiete  be- 
schränkt, sondern  über  zwei  vielleicht  auch  über  alle  drei  sich  aus- 
dehnen kann. 

Nach  der  kurzen  Uebersicht  normal  anatomischer  Verhältnisse 
der  feinsten  Endigungen  beziehungsweise  Anfänge  des  Circulations- 
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Systems ;  von  deDen  ans  alle  EmäbrungsvorgäDge  sich  abspielen, 
wenden  wir  nns  den .  pathologischen  Veränderungen  derselben  zu, 
sofern  diese  gerade  durch  eine  Wucherung  der  Endothel-  und  Ad- 
ventitialzellen  sich  documentiren.  Schon  eine  allgemeine  aprioristi- 
sche  Erwägung  lässt  es  sehr  wahrscheinlich  werden,  dass  diesen 
Zellen,  welche  das  Emährungsplasma  sozusagen  aus  erster  Hand  er- 
balten, eine  ganz  besondere  Vitalität  und  Proliferationsf ähigkeit  eigen- 
thttmlich  sein  dürfte.  In  d^r  That  spricht  sich  auch  eine  Reihe  von 
Autoren  auf  Grund  gewisser  Beobachtungen  zunächst  mehr  weniger 
generell  für  die  grosse  Bedeutung  dieser  Zellen  bei  Hypertrophien 
und  Neubildungen  aus.  Gruveilhier  scheint  zuerst  auf  die  Wichtig- 
keit der  Gef  ässe  bei  Entstehung  von  Geschwülsten  hingewiesen  zu 
haben,  wenn  er  in  seiner  Anatomie  patholog.  4  livre  sagt:  „ Au  fond, 
il  me  parait,  que  les  Cancers,  comme  d'ailleurs  tous  les  phönom^nes 
Dutritife,  physiologiques  et  morbides,  ont  leur  si^e  dans  le  Systeme 
capillaire  veineux,  qui  est  aussi  le  si6ge  de  toute  nutrition,  de  toute 
s^räion:  que  c'est  de  lä  que  les  produits  morbides  sont  versus 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  soit  par  exhalation,  soit  par 
dechirore."  .Schon  aus  dem  Umstände,  dass  Cruveilhier  ein 
venöses  Capillarsystem  annahm,  darf  gefolgert  werden,  dass  er  wahr- 
scheinlich nur  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  die  im  Citate 
kundgegebene  üeberzeugung  gewonnen  hat.  Erst  VirchowO  ver- 
schaffte durch  directe  mikroskopische  Beobachtung  der  Lehre  von 
der  formativen  Thätigkeit  der  Gefässwände  eine  sichere  Grundlage. 
Nach  ihm  ruft  jede  Drucksteigerung  von  Seiten  der  Blutsäule  eine 
Erweiterung  des  Gefässes  hervor  und  veranlasst  in  zweiter  Linie  eine 
Hypertrophie  der  Wand  durch  formative  Thätigkeit  der  sie  constitui- 
renden  Zellen.  Er  beobachtete  diesen  Vorgang  besonders  deutlich  und 
'schön  an  einer  grossen  von  ihm  so  genannten  Krebsgeschwulst.  In  der 
Abhandlung  über  cavemöse  Geschwülste^)  kommt  er  auf  denselben 
Gegenstand  zurück  und  am  Bestimmtesten  hat  er  in  dem  Artikel 
tther  Reizung  und  Reizbarkeit  ^)  es  ausgesprochen,  dass  sich  die  for- 
mative Thätigkeit,  welche  mit  einer  Theilung  der  Kerne  beginnt, 
lucht  nur  an  den  verschiedenen  Bindesubstanzen  zeigt,  sondern  auch 
^  Epithelzellen,  Nerven,  Muskelfasern  und  endlich  auch  an  den 
CÄpillaren.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  unter  Umständen  er- 
wachende Proliferationsfähigkeit  der  Wandnngszellen  der  Gefässe 
Ueferte  Rindfleisch  durch  den  Nachweis  der  Tnberkelbildung  an 

1)  Arch.  Bd.  3.  S.  427. 

2)  ibid.  Bd.  6.  S.  536. 

3)  ibid.  Bd.  14.  S.  270. 
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den  Capillaren  der  Hirngefässe  insbesondere  von  den  Adventitiei 
der  kleinen  Arterien  aus.  Diese  vonKölliker  als  glashelle,  bomo 
gene  Membran  beschriebene  Schicht  enthält  na^^h  Rindfleisch  ai 
ihrer  Innenfläche  sehr  blasse,  platte,  mit  Kernköi*perchen  verseheni 
Kerne.  Doch  sind  diese  nicht  ganz  nackt,  sondern  von  einer  be 
sonders  in  der  Längsrichtung  angeordneten  feinkörnigen  Substan: 
umgeben,  welche  als  ein  nach  aussen  nicht  begrenztes  Protoplasma 
anzusehen  sei^  da  ein  zweiter  Contour  fehlt.  Vermehrung  diese 
Protoplasmas  ist  der  erste  Act  der  Wucherung  gleichzeitig  mit  eine 
Vervielfältigung  der  Kerne.  Hierbei  sind  zwei  Arten  von  Zellei 
wahrzunehmen,  epithelioide,  welche  Rindfleisch  als  die  wesent 
lichsten  Elemente  ansieht  und  kleine  lymphoide,  die  aus  jenen  her 
vorgehen.  Denn  die  kleinsten  Tuberkel  sind  nur  aus  jenen  zu 
sammengesetzt.  —  Eine  weit  ausgedehntere  Bedeutung  vindicir 
C.  0.  We  b  e  r  *)  den  Wandelementen  der  Gef ässe  bei  der  Erzeugung 
von  Neoplasmen.  Sie  sollen  ursprünglich  überall  gleich werthige 
später  sich  differenzirende  und  dem  Typus  der  ganzen  Neubildung 
folgende  Zellen  liefern.  An  den  kleinsten  Gefässen,  besonders  dei 
Capillaren,  sind  die  Wände  mit  blossen  Kernen  besetzt;  das  Proto 
plasma  der  einander  benachbarten  Zellen  ist  zur  Gefässwand  ver 
schmolzen  und  ein  Rest  flüssigen  Protoplasmas  um  die  Kerne  läss 
sich  eher  vermuthen,  als  nachweisen.  Diese  Kerne  sind  nun  in  alle i 
Neubildungen  eine  sehr  wichtige  Keimstätte  neuer  Elemente,  ebens( 
wichtig  wie  die  Bindegewebszellen,  weil  sie  überall  wie  diese  nui 
nicht  in  den  gefässlosen  Geweben  vorhanden  sind.  Man  sieht  si( 
zunächst  sich  vergrössern,  deutlich  hervortreten,  dann  sich  theilen 
oder  sofort  in  grösserem  Umfange  durch  fortgesetzte  Theilung  zahl 
reich  vermehrt,  so  dass  mehr  weniger  zahlreiche  kemartige  Gebilde 
hervorgehen,  jedes  nun  deutlich  umgeben  von  etwas. Protoplasma 
das  Ganze  eine  hügelartige  Hervorragung  an  dem  Gefässe  bildend 
Aus  den  Wucherungsproducten  werden  dann,  indem  sich  das  Proto- 
plasma um  die  Kerne  gruppirt,  Zellen,  bald  kleinere  runde,  wie 
Eiterkörper-,  Tuberkelkörperchen,  bald  grössere  spindelförmige  Zellen, 
wie  bei  den  Granulationen,  Sarkomen,  Fibroiden  u.  s.  w.,  bald  end- 
lich grosse  rundliche  oder  vielkemige  Zellen,  wie  beim  Krebs  u.  s.  w. 
In  gefässreichen  Gebilden  ist  darnach  der  Antheil  nicht  gering,  den 
die  Gefässkeme  an  der  Masse  der  Neubildung  haben.  An  einei 
anderen  Stelle  (S.  113)  hebt  er  noch  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
Maschen  der  Gefässe  bei  solcher  Wucherung  der  Wandzellen,  voll- 
kommen den  lappigen,  areolären  oder  acinösen  Bau  der  Geschwülste 

I)  Yirch.  Arch.  Bd.  29.  S.  107. 
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erklären.  Die  von  We  b  e  r  dort  beigegebenen  Zeichnungen  erläutern 
in  überzeugender  Weise  diese  seine  Ausführungen.  Ich  habe  die- 
selben hier  in  extenso  aufgenommen,  weil  sie  vor  Allem  für  unsere 
Angio-Sarkome  so  zutreffend  sind.  HeschP)  hat  bei  der  von  F.  We- 
ber beschriebenen  interlobulären  Pneumonie  von  den  dort  sich  finden- 
den Verdickungen  der  Gefässe  nachgewiesen ,  dass  bei  dieser  Form 
der  Lungenentzündung  die  Kerne  der  Gapillaren  sich  vermehren,  dass 
AUS  dieser  Vermehrung  spindelförmige  Zellen  entstehen,  welche  eine 
erhebliche  Dickezunahme  des  Balkengewebes  zwischen  den  Alveolen 
bedingen  und  sich  später  allmählich  zu  schrumpfendem  Bindegewebe 
umgestalten.  Waldeyer^)  hat  die  lebhafte  Theilnahme  der  Endo- 
thelien  bei  Venenentzündungen  und  bei  der  Organisirung  der  Throm- 
ben unzweifelhaft  gemacht.  Durante^)  kam  bezüglich  der  sog.Venen- 
epithelien  zu  gleichem  Resultate.  Kundrat ^)  endlich  zeigte,  dass  die 
Elndothelien  der  Gefässe  und  serösen  Häute  bei  Reizzuständen  aller 
Art  aaswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  schliesslich  mit  ein- 
ander verschmelzen.  

Es  ist  nun  unsere  Aufgabe,  das  Vorkommen  der  Angio-Sarkome, 
welches  nach  all  dem  Vorausgeschickten  so  sehr  wahrscheinlich  ge- 
worden ist,  auch  wirklich  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
ginneQ  wir  zunächst  die  schon  oben  angekündigte  kritische  Revision 
der  Literatur  etwa  hierher  gehöriger  Geschwülste.  Von  der  sonst 
Üblichen  streng  chronologischen  Behandlung  der  einzelnen  Fälle  werde 
ich  mir  erlauben  etwas  abzuweichen ,  insofern  als  ich  einen  gleich- 
sam paradigmatischen  Fall  obenan  stelle,  weil  seine  Durchsichtigkeit 
und  Klarheit  trotz  der  grossen  Mannigfaltigkeit  seiner  Formbestand- 
theile  bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  anderen,  die  zum  Theil 
durch  ihre  eigenen  Darsteller  recht  verdunkelt  worden  sind,  uns  nur 
^on  Nutzen  sein  kann.  Im  Uebrigen  aber  beabsichtige  ich  die  an- 
deren in  der  mir  zugängigen  Literatur  aufgefundenen  hierher  zu  ver- 
setzenden Tumoren  in  der  Weise  einer  Prüfung  zu  unterwerfen,  dass 
ich  der  zeitlichen  Reihenfolge  die  Frage  nach  der 'Abstammung  von 
den  Blut-  oder  Lympbahnen  nachstelle.  Mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
anatomische  Verwandtschaft  und  den  innigen  physiologischen  Zu- 
Bammenhang  dieser  Bahnen  der  Saftströmung  dürfte  ein  solcher 
Mangel  an  Sonderung  zulässig  erscheinen. 

t)  Prager  Vierteljahrschrift.  1856.  L  S.  1. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  40.  Zur  pathol.  Anatomie  d.  Wundkrankheiten. 

3)  Wien.  med.  Jahrb.  1871.  S.  321. 

4)  ibid.  S.  226. 
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1.  Birch-Hir8chfeld  (Zur  Cylindromfrage.  Arch.  d.  Heilk. 
Bd.  12)  hatte  das  Glück,  mit  einem  einzig  in  seiner  Art  dastehenden 
Tumor  die  Geschwulstlehre  wirklich  und  im  besten  Sinne  des  Wortes 
zu  bereichern.  Kein  zweiter  Fäll  beweist  mit  solcher  Evidenz  die 
Bedeutung  der  Blutgefässe  als  Matrix  einer  Neubildung  und  was 
noch  höher  anzuschlagen  ist  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die 
von  den  Gefässen  abstammenden  Formationen  in  ihrem  äusseren  Er- 
scheinen vollständig  ihre  Quelle  verleugnen  können.  Deshalb  mag 
eine  ausführlichere  Reproduction  dieses  Falles  gestattet  sein. 

Die  nebenher  bei  der  Autopsie  eines  phthisisch  zu  Grunde  gegangenen 
Mannes  von  58  Jahren  gefundene  Geschwulst  sass  in  der  Grösse  einer 
Faust  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  pilzhutarfig  auf,  war  sehr  weich, 
halbdurchscheinend  und  entsandte  von  ihrer  Peripherie  drei  an  ihrem 
Fassende  zusammenhängende,  etwa  V2'  lange,  auch  transparente,  galler- 
tige, cylindrische ,  aber  kolbig  endende  Fäden  ins  kleine  Becken.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigte  der  Haupttnmor  im  Centrum  eine  feste,  doch 
fächrige  Structur.  Gegen  die  Peripherie  hin  erschienen  die  Fächer  immer 
grösser  und  waren  mit  einer  gallertigen  Masse  ausgefüllt.  Mit  der  Serosa 
der  benachbarten  Darmabschnitte  hing  der  Tnmor  durch  grauröthliche, 
ziemlich  feste  Filamente  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  bis  zu  kaum 
sichtbarer  Feinheit  zusammen.  Denselben  sassen  zahlreiche  gallertige 
Kugeln  und  Klümpchen,  bald  gestielt,  bald  scheidenartig,  bald  wie  Beeren 
auf.  Aehnliche  aber  sehr  verzweigte  Fäden  bedeckten  die  Serosa  des 
Coecum  und  Colon  ascendens  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung.  Von  ähn- 
lichen Bildungen,  doch  hier  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Haupt- 
geschwulst war  die  vordere  Wand  und  der  Fundus  der  Harnblase  be- 
deckt; doch  bildete  hier  das  Fadenwerk  einen  förmlichen  Filz  und  die 
Kugeln  erreichten  Haselnnssgrösse ,  waren  aber  zum  Theil  durch  Kalk- 
incrustationen  verhärtet.  Nur  vereinzelte  Fäden  bewirkten  eine  wirklich 
organische  Verbindung  dieses  Fadenwerkes  mit  der  sonst  glatten  Serosa. 
Ebenso  fanden  sich  etwa  30 — 40  kleine  Geschwülste  auf  dem  Mesenterium 
des  Ileum ;  auch  diese  waren  nur  durch  relativ  wenige  und  kürzere,  aber 
auch  mit  Gallertkugeln  versehene  Fäden  an  der  Peripherie  und  Basis  der 
Serosa  festgeheftet.  Auf  der  Leberkapsel  sassen  desgleichen  einzelne 
Kugeln  auf  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  verzweigten 
Fäden  zum  grössten  Theile  als  durch  den  Blutkörpercheninhalt  und  die 
Wandstructur  sich  deutlich  charakterisirende  Blutgefässe ;  ihre  Adventitia 
war  durch  Zellenhäufchen  oder  zerstreute  einzelne  Zellen  verdickt.  Von 
allen  Gefössen  gingen  in  Zügen  geordnete  Spindelzellen,  oder  aus  feinen 
wolligen  Fasern  bestehende  Bindegewebsstränge  oder  am  häufigsten  elasti- 
sche Fasern  einzeln  oder  zu  Bündeln  angehäuft  als  Brücken  zu  anderen 
Geßisseh  ab,  oder  auch  als  Stiele  für  Kugeln  und  Kolben.  Manchmal 
zeigten  die  Gefässe  mit  Verengerungen  abwechselnde  aneurysmatische 
Auftreibungen ;  oft  war  die  Adventitia  knotig  oder  durch  eine  hyaline 
Schicht  ersetzt,  in  welchem  Falle  das  Lumen  von  feinen  Fetttröpfchen  er- 
füllt erschien.  So  veränderte  Geßlsse  gingen  wieder  in  ganz  solide  Fäden 
über;  das  Lumen  war  dann  durch  einen  schmalen  Zug  spindliger  Zellen 
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ersetzt.     Andere  Male  waren   die  Stränge  ganz  solide,  aus  starren,   mit 
el^tischen  Fasern  gemischten  Fibrillen  bestehend ;  nur  in  ihrer  Mitte  war 
o^  eine  Anhäufung  von  gelb  körnigem  Pigment  und   vereinzelte  Häma- 
tc^idinkrystalle  zu   sehen.     Solche  Stränge   zeigten   sehr  selten  Sprossen, 
dagegen  ein  sie   einhüllendes  Zellenstratum ;   zum  Theil  waren  auch  die 
^ugelu   und  Kolben   damit  überzogen.     Durch  Zerzupfung  dieser  Hess 
sieh  ein  Bogensystem  feiner,   bluthaltiger  Gef^e  darstellen,  von  deren 
^W^änden  wieder  zum  Theil  Kugeln  tragende  Fasern,   Spindelzellen  oder 
elastische  Fibrillen  entsprangen.    Manche  Kugel  enthielt  nur  eine  Gefäss- 
Bclilioge  oder  analog  verlaufende  fasrige  Balken  und  in  diesem  Falle  oft 
Pigment,  die  grössern  Kugeln  von  schleimiger  Masse  Fetttröpfchen,  Kerne, 
auch  wohl  ein  Netzwerk  elastischer  Fasern ;  einzelne  zeigten  körnige  Ver- 
kalkung.   Die  Maschen  umschlossen  eine  hyaline  Rundzellen  enthaltende 
Sabfitanz. 

Die  Schlüsse,  welche  wir  mit  Birch-Hi^schfeld  aus  einem 
solchen  Befimde  zu  ziehen  berechtigt  sind,  sind  folgende :  der  ganze 
lieubildaiigsprocess  ninmit  seinen  Anfang  in  den  Adventitien  der 
Gefässe  der  Serosa.  Er  zeigt  sich  in  einer  Wucherung  der  Wand- 
elemente in  Form  mantelartig  das  Gefäss  umhüllender  Cylinder  oder 
discreter  Häufchen  von  Zellen,  wovon  die  letzteren  nach  Art  der 
Sprossenbildung  zur  Erzeugung  von  neuen  Gefässen  verwandt  wer- 
den. Daraus  resultiren  enge  anastomotische  Netze,  so  dass  ein  ge- 
radezu filzartiges  Gefässgewebe  zu  Stande  kommt.  Durch  Oblitera- 
tion  wird  ein  guter  Theil  desselben  zu  soliden  Strängen,  wie  sie  in 
der  Geschwulst  als  Züge  von  Spindelzellen  und  Bindegewebsfasern 
yorkommen.  An  anderen  Stellen  verfallen  wieder  die  Zellen  einer 
hyalinen  Degeneration  und  mögen  auf  diese  Weise,  wenn  ganze  Be- 
zirke des  Tumors  davon  befallen  werden,  die  AusfÜllungsmassen  der 
Maschen  entstehen.  Die  Kolben  und  Kugeln  bilden  sich  wohl  aus 
8chlingenf örmigen  Gefässsprossen  unter  hyaliner  Entartung  ihrer  Wan- 
dung, oder  durch  httgelartige  Wucherung  an  deraelben,  durch  Ab- 
schnflmng  anenrysmatischer  Säcke  oder  endlich  vielleicht  auch  durch 
die  hyaline  Degeneration  und  Aufblähung  einzelner  Zellen.  Als  ein 
besonders  bedeutsamer  Befund  ist  aber  hervorzuheben,  dass  die  Ge- 
fässe bei  ihrer  allmählichen  Obliteration  alle  Uebergänge  von  Röhren 
ZQ  ganz  soliden  Balken  darstellen  können.  So  ist  es  leicht  verständ- 
lich, wie  Birch-Hirsehfeld  erklären  kann,  dass  er  in  einzelnen 
Partien  der  Geschwulst  nicht  eine  Spur  von  Gefäss  habe  entdecken 
können.  Dieser  Umstand  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  er  beweist, 
dass  es  für  solche  zellige  Geschwülste  ausreichen  mag,  einzelne  oder 
venige  in  Degeneration  begriffene  Gefässe  ausfindig  zu  machen,  um 
de  für  Angio-Sarkome  zu  erklären. 

Die  ältesten  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  sind  sowie  das 
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mikroskopische  Studium  der  Geschwülste  im  AllgeraeineD  noch  rela- 
tiv jungen  Datums.  Trotzdem  leiden  sie  aber  an  demselben  Dunkel 
wie  überhaupt  die  Anfänge  aller  Dinge,  weshalb  wir  sie  nur  mil 
einem  etwas  fraglichen  Rechte  den  Angio-Sarkomen  beizählen  dürfen 
So  wären  hier  zuerst  Henle's  Siphonoma  (Zeitschr.  f.  ration.  Med 
Bd.  3.  S.  130)  anzuführen,  zumal  Henle  selbst  geneigt  ist,  die 
merkwürdigen  Gebilde  der  Geschwulst,  die  Röhren  und  Schläuche 
von  den  Blutgefässen  abzuleiten ,  ohne  jedoch  stricte  Beweise  daftii 
zu  bringen. 

£&  war  eine  ausgedehnte  Geschwulst  am  Mesenterium  von  meist  harter 
fasriger,  weisser,  zum  Theil  aber  auch  von  weicher,  duukelrother  Be 
schaffenheit.  Während  der  härtere  Abschnitt  aus  parallel  oder  netzförmig 
angeordneten  Faserzügen  bestand  und  dazwischen  Zellenaggregate  enthielt 
war  der  weiche  aus  lauter  mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefüllten  Schläucher 
zusammengesetzt.  Die  schmälsten  Schläuche  waren  gradlinig,  mit  spar 
liehen  Anastomosen  versehen;  die  breiteren  zeigten  einen  Belag  von 
concentrisch  angeordneten  Spindelzellen  und  ebenfalls  nur  selten  gablig( 
Theilungen.  Zwischen  den  Röhren  lagen  in  dichten,  unregelmässigei 
Haufen  denselben  fest  adhärente  Körner  von  rundlicher  oder  eckigei 
Form  und  zuweilen  mit  einem  Kerne  versehen.  Einzeln  erschienen  si( 
gelb,  in  Masse  gelbroth;  die  kleinern  waren  von  den  Körperchen  de« 
Inhalts  der  Röhren  nicht  zu  unterscheiden.  Einige  Kügelchen  glichei 
geronnenem  Nervenmark. 

Wenn  schon  Henle  selbst  über  die  Entwickelung  der  Neubil- 
dung nicht  ins  Klare  kommen  konnte,  sondern  einmal  durch  die 
Röhrengebilde  im  Verein  mit  ihrem  zum  Theil  myelinartigen  Inhalte 
sich  zu  dem  Ausspruche  verleiten  liess,  dass  hier  vielleicht  eine  Ge- 
schwulst vorliege,  die  mehr  als  alle  bisher  bekannten  die  Benennung 
Markschwamm  verdiene,  bald  darauf  aber  wieder  eine  Aehnlichkeii 
der  Röhren  mit  den  Capillargefässen  zulässt,  so  möchte  es  scheinen 
dass  wir  mindestens  in  einer  nicht  weniger  schwierigen  Lage  diesen; 
Siphonom  gegenüber  uns  befinden  werden.  Doch  dem  ist  nicht  so 
Hält  man  sich  nämlich  an  den  offenbar  jüngeren  Abschnitt  des  Tu- 
mors von  dunkelrothem,  geronnenem  Blute  ähnlichem  Aussehen,  wie 
er  stellenweise  in  dicker  Lage  die  Oberfläche  des  entarteten  Netzen 
bedeckte,  von  Henle  anfänglich  nur  als  Blutcoagulnm  aufgefassi 
und  erst  nach  Erhärtung  des  Präparates  in  Weingeist  in  seinen 
wahren  Charakter  erkannt  worden  ist,  so  spricht  schon  die  makro- 
skopische Betrachtung  für  einen  ausserordentlichen  Blatreichthnm 
des  Gewebes.  Wenn  aber  Henle  nach  Erhärtung  des  Tumors  in 
diesen  Partien  kein  deutliches  Blut  mehr  findet,  sondern  die  rothc 
Färbung  Kömchenhaufen  von  ganz  anbestimmtem  Charakter,  die 
haoptsächlieh  zwischen  den  Röhren  liegen,  zuschreibt,  so  Hegt  wohl 
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nichts  Daher  als  mit  Oesterlen  (Jahrb.  f.  prakt.  Heilk.  2.  Heft) 
aozanehmen,  dass  alle  die  in  Masse  gelbroth  aussehenden  KUgeleben 
lind  Kömchen  durch  den  Weingeist  veränderte  Blutkörperchen  sind. 
Demnach  wäre  dieses  sog.  Siphonom  in  seinem  allein  diesen  ledig- 
licli  morphologischen  Kamen  verdienenden  Abschnitte  als  eine  der 
von  Birch-Hirschfeld  beschriebenen  ähnliche  Neubildung  auf- 
s^niassen,  zumal  He  nie  selbst  sagt,  dass  sie  nach  kurzer  Maceration 
leicht  zerfiel  und  einem  weissen  Filze  glich.    Doch  treten  bei  dem 
Syphonome  die  zelligen   Elemente   fast  ganz   in   den   Hintergrund 
wenigstens  nach  der  von  He  nie  gegebenen  Beschreibung,  wonach 
nur  die  grösseren  Röhren  mit  einer  Schicht  concentrisch  geordneter 
Spindelzellen  bekleidet  waren.     Es  wäre  also  wesentlich  als  eine 
telangiektatische  Wucherung  aufzufassen,  wenn  nicht  auch  auf  den 
festeren  Abschnitt  des  Tumors,  bei  der  Benennung  derselben  BUck- 
sicht  genommen  werden  müsste.   Da  nun  dieser  aus  einander  durch- 
kreuzenden Zügen  von  Spindelzellen  mit  dazwischen  gelegenen  Häuf- 
chen kleiner  Zellen  besteht,  also  als  sarcomatös  angesehen  werden 
mnss,  andererseits  aber,  eine  Oleichartigkeit  der  Entwickelung  der 
ganzen  Geschwulst  als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  aus  dem  ge- 
fässreichen  Abschnitte  sich  herausgebildet  hat,  so  dürften  wir  nicht 
anstehen,  das  Henle'sche  Siphonoma  für  ein  Angio-Sarcoma  zu  er- 
klären. 

Hit  einer  etwas  grösseren  Sicherheit  kann  als  nächster  der  von 
Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  Mainz  1847)  beschrie- 
bene Fall  eines  sog.  Markschwamms  hier  angeführt  werden,  da  der 
Autor  selbst  die  merkwürdigen,  seine  Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf 
sich  ziehenden  Zellenschläuche  des  Tumors  von  den  Blutgefässen  ab- 
zuleiten berechtigt  zu  sein  glaubt. 

Die  Geschwulst  stammte  von  der  hinteren  Magenwand  eines  46  Jahr 
alten  Mannes  ab,  wo  sie  in  der  Form  eines  Hutpilzes  anfsass.  Die 
Coosistenz  war  stellenweise  die  des  Speckes,  sonst  aber  auch  so  gering, 
d<88  die  Gewebsmasse  beim  Einschneiden  oder  leichten  Drucke  zerfloss; 
einzelne  Partien  waren  von  dicbtgesäeten  Blutpunkten  durchsetzt.  Aehn- 
üch  waren  die  hinter  dem  Magen  gelegenen  Lymphdrüsen  verändert. 
»Mikroskopisch  bestand  der  grösste  Theil  der  Markmasse  aus  Zellen,  die 
Cylindereßithelien  ähnlich  waren;  die  blutreichen  Stellen  aber  enthielten 
Scbläache  mit  selbstständigen  Wänden  und  blinden  Enden,  die  ans  einem 
homogenen  festen  Blastem  bestanden,  in  dem  einzelne  Kerne  lagen;  dasselbe 
war  zum  Theil  längsgestreift,  selbst  deutlich  fasrig.  Die  Schläuche  waren 
ziUB  Theil  ziemlich  lang,  zuweilen  verästelt,  selbst  Netze  bildend,  den 
GapUlargefässen  ähnlich,  nur  gröber.  Die  blindendigenden  sassen  auf 
^e  die  Zotten  des  Ghorion,  mit  welchen  sie  die  grösste  Aehnlichkeit 
httten,  indem  sie  nicht  blos  ein  kolbiges  Ende  auf  dünnem  Stiele,  sondern 
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auch  seitliche  Knospen  zeigten.  Einzelne  Knospen  enthielten  einen 
centralen  Bhitstreifen^  der  jedoch  nicht  immer  das  Ende  erreicht;  sondern 
vom  ungefärbten  Theile  scharf  abgegrenzt  wurde,  so  dass  es  schien,  als 
sei  die  Zelle  nur  eine  Strecke  weit  fest.  Andere  Schläuche  hatten  gar 
keinen  gefärbten  Inhalt,  einige  gefärbte  Blutkörperchen  und  wieder  andere 
eine  dunkle  feinkörnige  Masse.*' 

Was  in  dieser  Darstellung  ftlr  unsere  Zwecke  bedeutungsvoll 
erscheint,  sind  einmal  die  capillargefässähnliche  Yerbreitungsweise 
der  Zellenscbläuehe  und  dann  die  vielfach  in  ihrer  sowie  ihrer  Sprossen 
Mitte  sichtbaren  Blutstreifen,  die  wohl  nicht  gut  anders  denn  als  Ge- 
fässe  gedeutet  werden  können.  Es  entspricht  nun  unseren  heutigen 
Anschauungen  über  pathologische  Histogenese,  diese  Gefässe  als  das 
Primäre  und  „  das  homogene  kernhaltige  Blastem "  sowie  die  Zellen- 
mäntel als  das  Secundäre  in  dem  ganzen  Neubildungsprocesse  auf- 
zufassen und  nicht  wie  Billroth  *)  nach  dem  allerdings  verführe- 
rischen Vorgänge  Rokitansky 's  gethan,  eine  selbstständige  Spros- 
sung einer  eigenthümlichen  hyalinen  Bindegewebssubstanz  anzunehmen, 
in  welcher  weiterhin  Blutgefässe  und  Zellen  sich  bilden  sollten.  Wenn 
nun  ein  ganzer  Abschnitt  des  Tumors  auf  degenerirte  Blutgefässe 
zurückzuführen  ist,  da  grenzt  die  Wahrscheinlichkeit  an  Gewissheit, 
dass  auch  die  anderen  Partien  trotz  eines  noch  so  differenten  Aus- 
sehens denselben  Ursprung  haben.  So  sehr  also  auch  der  Sitz  der 
Neubildung  und  die  Mitleidenschaft  der  regionären  Lymphdrüsen  für 
die  krebsige  Natur  desselben  spricht,  so  haben  wir  nach  allem  doch 
ein  begründetes  Recht,  sie  von  den  capillären  Blutgefässen  abzuleiten, 
darauf  hin  und  mit  Bezugnahme  auf  ihre  sonst  zellige  Beschaffenheit 
Angio-Sarcoma  zu  nennen.  Bruch  selbst  identificirt  die  Geschwulst 
bezüglich  der  Schlauchgebilde  mit  dem  Siphonoma  Henle 's  und  er- 
innert dabei  an  ähnliche  von  Rokitansky  und  Engel  beobachtete 
Formationen.-)  Aehnliches  will  er  auch  noch  an  anderen  Geschwülsten, 

1)  UntersuchuDgeu  über  die  Entwickelung  d.  Blutgefässe.  S.  55.  Berlin.  1856. 

2)  Wenn  hierorts  die  von  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd. I.  S.  255. 
1846).zunächst  in  Fibroiden  beschriebenen  röhrigen,  mit  structurloser  Wand  ver- 
sehenen und  im  Inneren  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  einschliessenden  Gebilde, 
auf  die  viele  Autoren  Bezug  nehmen ,  übergehen ,  so  hat  das  darin  seinen  Grund, 
dass  wie  besondei*s  Meckel  empfunden  bat,  Rokitansky *8  Darstellung  voll- 
ständig an  Verworrenheit  leidet.  Bestimmter  pr&cisirt  Engel  (Die  krankhaften 
Geschwülste  überhaupt  und  die  fibrösen  Geschwülste  insbesondere.  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  lS4ü.  ßd.  II)  seine  Beobachtungen,  wenn  er  S.  13  sagt:  „Endlich 
findet  man  öfters  Schläuche,  welche  theUs  mit  Kernen,  theils  mit  Zellen  vollge- 
füUt  sind  und  wahrschehilich  als  Erzeugungsstätte  derselben  angesehen  werden 
müssen''  und  S.  25 :  „Keimschläuche  nenne  ich  Röhren,  die  man  in  krankhaften 
Geschwülsten,  namentlich  in  einigen  Formen  des  medullären  und  GaUertkrebses, 
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namentlich  an  einem  Gallertcarcinom  des  ßUckens  gesehen  haben. 
Uebrigens  führt  auch  Bruch  die  Röhren  in  analoger  Weise  wie 
Rokitansky  auf  eine  Verdichtung  von.  Blastem  zurück ,  das  sich 
ailmählich  organisire. 

Kamm  (de  siphonomate  vesicae,  Würzburg.  1848)  beschreibt 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst  der  Harnblase  von  dem  Habitus  eines 
sog.  Zottenkrebses  bei  einem  58  jährigen  Manne.  Er  erklärt  dieselbe 
als  durchaus  verwandt  mit  den  Siphonomen  von  He  nie  und  Bruch. 
Mit  gleichem  Rechte  können  wir  sie  demzufolge  dieselbe  Auslegung 
erfahren  lassen ,  welche  den  beiden  vorher  beschriebenen  Neubil- 
dungen zu  Theil  geworden  ist. 

In  den  Zotten  fanden  sich  unverzweigte ,  den  Capillarschlingen  ganz 
ähnlich  verlaufende  Röhren  mit  structnrloser  Wand  und  einem  körnigen 
Inhalte  von  gelblichem ,  trübem  oder  sogar  fettähnlichem  Glänze.  Das 
Geschwnlstinnere  hatte  einen  reticulirten  Bau,  indem  fibröse  Züge  mit 
solchen  Röhren  sich  durchsetzten.  Doch  enthielten  letztere  hier  vielfach 
unzweifelhaftes  Blnt  und  gingen  allmählich  in  die  körnerhaltigen  über; 
ansserdem  aber  trugen  sie  vielfach  einen  Beleg  von  epithelähnlichen  Zellen. 
Andererseits  nahmen  die  Wandpngen  eine  besondere  Structur  an,  er- 
schienen mit  Spindelzellen  bedeckt  und  gingen  so  nach,und  nach  verödend 
fibröse  Röhren  und  schliesslich  in  solide  Stränge  über. 

Damit  hatte  die  Herrschaft  des  Siphonoms  ein  Ende.  In  der 
Folgezeit  ist  nicht  wieder  eine  Geschwulst  mit  diesem  klassisch  er- 
sonnenen  Kamen  belegt  worden.  Er  wurde  trivialer ,  aber  deshalb 
nicht  passender,  obgleich  das  Verständniss  der  damit  gekennzeich- 
neten Neubildungen  ein  grösseres  geworden  war.  Aber  man  blieb 
von  den  „wunderbaren*'  Reizen  der  Formen  so  bestrickt,  dass  man 
sich  von  der  ausschliesslich  plastischen  Betrachtung  derselben  nicht 
recht  loszureissen  im  Stande  war.  Es  beginnt  die  Periode  der  Gylin- 
drome,  die  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  eine  unverdiente  Pietät 
zu  erhalten  vennochten.  Ein  Gylindrom  ist  es  sogleich,  das  nun 
unsere  Wanderung  durch  die  Literatur  aufhält  und  die  Kritik  heraus- 
fordert Die  hmter  diesem  Namen  versteckte  Geschwulst  hat  nun 
eme  besondere  Bedeutung  und  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt, 
weil  sie  durch  eine  eigenthümliche  Fügung  der  Verhältnisse  von 
mehreren  Seiten  eine  sorgfältige  Bearbeitung  gefunden  hat. 


mit  einer  Menge  von  Kernen  und  Zellen  gefüllt  vorfindet  Sie  bestehen  aus  einer 
ToUkommen  farblosen,  durchsichtigen,  structurlosen  Haut,  sind  in  der  Regel  ein- 
fach ohne  Aeste,  scheinen  unter  sich  in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen  und 
finden  sich  frei  .in  der  Aftermasse.  Ueber  die  Art  ihres  Entstehens,  der  Ent- 
Wickelung  der  Kerne  und  Zellen  in  ihnen  mangelt  es  mir  an  Erfahrungen,  da 
man  lie  yerh&ltnissm&ssig  selten  antrifft" 

Dentach«  Zeitsehriffc  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  2 
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Busch  (Chir.  Beobachtungen.  Berlin.  1854)  beschreibt  einen  von 
V.  Langenbeck  aus  der  Thränendrüsengegend  des  rechten  Auges 
exstirpirten  Gesehwulstknoten  eines  22  jährigen  Mannes  als  eine  ein- 
fache Hypertrophie  der  Thränendrtise  mit  fettiger  Degeneration  des 
Inhalts  der  Läppchen,  nachdem  er  zuerst  als  Carcinoma  reticulare 
(J.  Müller)  autgefasst  worden  war,  weil  er  eine  netzförmige,  weiss- 
gelbliche  Zeichnung  in  grauröthlicher  Grundmasse  darbot.  Ftlnf  Mo- 
nate darauf  hatte  er  Gelegenheit,  das  erste  Recidiv  zu  untersuchen. 
Er  hielt  es  für  verschieden  vom  ersten  Tumor,  da  es  „wunderbare 
glashelle  Schläuche"  enthielt,  welche  kolbig  angeschwollen  waren, 
theils  kolbig  endigten  und  vielfach  mit  einander  anastomosirten,  oft 
in  verdickten  Knotenpunkten  zusammenliefen  und  Sprossen,  Kugeln, 
Kolben,  Trauben  trugen.  Während  er  anfänglich  diese  Dinge  von 
Blutgefässen  ableitete,  glaubte  er  darauf  von  J.  Müller  belehrt  da- 
von abstrahiren  zu  müssen,  weil  nirgends  in  den  Schläuchen  Blut- 
körperchen zu  finden  waren  und  erklärte  sie  definitiv  für  eigenthüm- 
lich  veränderte  Lymphgefässe.  In  dieser  Auffassung  wurde  er  durch 
die  Beschaffenheit  des  nach  4  Monaten  exstirpirten  zweiten  Recidives 
bestärkt,  welche^  speckartig  und  blutarm  von  Aussehen  dieselben 
Röhren  aber  diesmal  eingebettet  in  dichte  Massen  von  Lymphkörper- 
chen  oder  Sarkomzellen,  zum  Theil  auch  mit  Lymphzellen  gefüllt 
enthielt.  Meckel  (Annalen  des  Charit^-Krankenhauses,  Jahrgang  7. 
S.  107),  welcher  Gelegenheit  hatte,  diesen  Recidivtumor  ebenfalls  zu 
untersuchen,  nannte  ihn  Schlauchknorpelgeschwulst,  weil  er 
die  glashellen  Cylinder  für  Knorpelsubstanz  hielt  und  diese  sowohl 
wie  die  Kugeln  durch  Metamorphose  und  Auswachsen  ursprünglich 
einfacher  oder  mit  einer  Art  Kapsel  versehener  Zellen  entstehen  Hess. 
Auch  Billroth ^)  untersuchte  dieses  sowie  die  nächsten  vier  Reci- 
dive,  derentwegen  der  Patient  im  Laufe  eines  und  eines  halben 
Jahres  operirt  wurde.  Die  Resultate  seines  Studiums  dieser  merk- 
würdigen Geschwulst  dürften  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ftlr 
uns  am  maassgebendsten  sein,  weshalb  sie  hier  eine  ausführlichere 
Erwähnung  finden  mögen. 

Wenngleich  die  Bestandtbeile  in  allen  fünf  Reeidivtumoren  wesentlich 
dieselben  waren ,  so  variirten  sie  in  Bezog  auf  das  Vorwalten  der  einen 
oder  anderen  so  sehr,  dass  sie  schon  makroskopisch  verschieden  aussahen. 
Bis  auf  den  letzten,  der  als  mehr  compacte  Masse  das  Antr.  Highmbri, 
die  Fossa  pterygo-palatina  ausfüllte,  waren  es  randliche  Knoten,  welche 
durch  dünne  Fortsätze  oder  unmittelbar  unter  einander  zusammenhingen, 
aber  besondere  Bindegewebskapseln  hatten.     Ihre  Consistenz  war  ziemlidi 


1)  Untersuchungen  aber  die  Entwickelung  d.  BlotgefÜUse.  Berlin.  1856.  S.  55. 
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derb  elastisch.   Auf  dem  gelbröthlichen  Darchschnitte  unterschied  man  einen 
maachigen  Bau,  also  eine  acinöse  Structur.     Der  Mascheninhalt  war  körnig,, 
k&sig    bröcklig    oder   auch    breiig    weich.      Die    zelligen    Bestandtheile 
waren  lymphkörperähn liehe  Gebilde^  nur  im  letzten  Tumor  auch  Spindel- 
xellen   in  wechselnder  Menge.     Daneben  zeigten  sich  glashelle  Cylinder 
und  Kolben,  vielfach  in  Netzform;  zum  Theil  blasse  Zellen  von  runder 
Üb  sternförmiger  Gestalt  enthaltend.     In   den   blutreichen    Theilen  der 
Geschwulst  sah  man  innerhalbder  Cylinder  Blutgefässe  verlaufen. 
Mit  Zunahme    ihres  Kalibers  nahmen  die   hyalinen   Scheiden   nach  den 
grösseren  Gef^sstämmen  hin  an  Mächtigkeit  ab  und  wurden  allmählich  von 
einer  faserigen  Adventitia  ersetzt.     Die  von  Busch  in  den  ersten  Exem- 
plaren dieses  Tumors  beobachteten  Zellencylinder  fand  Billroth  erst  in  den 
letzten   Recidiven  wieder.     Sie   bildeten  ein  dem   hyalinen   Balkenwerk 
Ihnliches  System  und  waren  im  letzten  Recidive  so  vorherrschend,  dass 
man  nur   mit  Mühe  hyaline  Schläuche  daneben   fand.     Einige  derselben 
zeigten  deutlich  helle  Kanäle  in  ihrer  Mitte  wie  Drüsenschläuche. 
Die  glasigen   und   Zellencylinder    stellten    so    zwei  sich    durcheinander 
Bchlingende  Systeme  dar. 

Billrotb  glaubte  damals  die  hyalinen  Gebilde  iUr  ein  höchst 
eigenthttmlich  und  bestimmt  geformtes  Bindegewebe,  welches  die 
kleineren  Abtheilungen  der  Geschwulst  als  Stroma  begrenzt,  erklären 
ZQ  können.  In  sie  hinein  sollten  die  Gapillaren  secundär  sich  ver- 
braten und  zwar  durch  Vermittelung  frei  in  der  glasigen  Masse  ent- 
stehender Zellen.  Das  Aussergewöbnliche  dieses  Vorganges  wird 
noch  dadurch  erhöht,  dass  er  aus  den  Wandzellen  der  jungen  Ge- 
fäBse  sogar  Blutkörperchen  entstehen  Hess.  Die  Zellen-  oder  Keim- 
cylmder  wurden  von  ihm  als  Drttsenkanälchen  gedeutet,  die  ursprüng- 
lich von  der  Thränendrtlse  abstammend  bei  der  fortschreitenden  Wucbe- 
niDg  schliesslich  jede  Beziehung  zu  ihrem  Ausgangsherde  verloren 
haben.  Trotzdem  gewann  es  Billroth  nicht  über  sich,  die  Ge- 
schwulst als  Carcinom  aufeufassen,  sondern  begnügte  sich  mit  der 
lediglich  morphologischen  Bezeichnung:  Gylindroma,  einem. Namen, 
den  er  später  (Beiträge  zur  patholog.  Histologie.  S.  209)  wieder 
&Uen  gelassen.  Andere  aber  um  so  eifriger  immer  wieder  hervor- 
SQchten,  um  ihn  die  Rolle  eines  Lttckenbüssers  bei  der  Benennung 
uigend  einer  „wunderbaren"  Geschwulst  spielen  zu  lassen.  Diese 
^ne  erste  Erklärung  des  Cylindroms  hat  Billroth  selbst  in  der 
Folgezeit  rectificirt.  So  entschied  er  sich  (Virch.  Arch.  Bd.  27.  S.  364) 
Ar  einen  genetischen  Zusammenhang  der  hyalinen  und 
Keim  cylinder  und  in  einer  zweiten  Arbeit  über  eine  eigenthttm- 
liche  Degeueration  der  Kleinhimrinde  (Arch.  f.  Heilk.  Bd.  2.  8.  47) 
liegg^r  das  Schleimgewebe  um  die  capillaren  Blutgefässe 

l^erum  sich  bilden.  Die  Rokitansky'^che  Annahme  einer  selbst- 

2* 
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ständigen  Sprossung  der  glashellen  Bindegewebsbalken  und  die  freie 
Zellenbildung  darin  hat  er  ganz  und  gar  wieder  verworfen.  —  Da 
mit  hat  Billroth  die  richtige  Auffassung  dieser  interessanten  Ge 
schwulst  wenn  auch  nicht  direct  ausgesprochen,  so  doch  thatsächlicl 
vorbereitet,  so  dass  man  den  von  ihm  klar  gelegten  Dingen  nur  dei 
Namen  zu  geben  nöthig  hat.  Ehe  wir  dies  thun,  müssen  wir  fest 
zustellen  suchen^  welcher  Art  der  von  Billroth  betonte  Zusammen 
hang  der  hyalinen  mit  den  Zellencylindem  sein  dürfte.  Zunächs 
spricht  schon  das  Vorkommen  von  Zellen  innerhalb  der  hyaline] 
Gebilde  fUr  eine  Entstehung  derselben  aus  degenerirenden  Zellen 
weil  die  Lehre  von  der  freien  Zellenbildung  mit  grosser  Wahrschein 
lichkeit  als  überwundener  Standpunkt  zu  betrachten  ist.  Vielleich 
können  wir  ausserdem  in  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  ein 
zelnen  Recidive  der  Geschwulst  ein  Moment  finden,  das  über  das  ii 
Rede  stehende  Verhältniss  uns  Aufschluss  geben  kann.  Vor  der  erstei 
Operation  merkte  Patient  schon  vier  Jahre  vorher  die  ersten  nacl 
aussen  durch  eine  Tieferstellung  des  Auges  sich  kundgebenden  Spurei 
des  Tumors.  Busch  diagnosticirte  nach  dessen  Exstirpation  eini 
einfache  Hypertrophie  der  Thränendrüse  und  glaubte  die  hyaline] 
Gebilde,  welche,  wie  Billroth  ausdrücklich  bemerkt,  damals  schoi 
vorhanden  waren,  wahrscheinlich  wegen  ihrer  relativen  Spärlichkei 
ignoriren  zu  können.  Der  erste  Tumor  hatte  ein  langsames  VE^achs 
thum,  seine  einzelnen  Formbestandtheile  konnten  in  ihrer  Entwicke 
lung  die  Acme  erreichen  und  so  finden  wir  darin  verhältnissmässi^ 
viel  Bindegewebe,  das  wohlausgeprägte  Septa  bildete  und  der  Ge 
schwulst  eüi  prägnant  alveolares  Aussehen  verlieh.  Es  ist  nun  du 
Frage,  ob  man  die  hyalinen  Formen  als  eine  Mittelstufe  zwische] 
den  Zellencylindem  und  dem  fertigen  Bindegewebe  auffassen  darf 
Wenn  Bill roth  in  den  von  ihm  untersuchten  Antheilen  die  hyaline 
Gapillaren  einsehliessende  Substanz  gegen  die  grösseren  Gefässe  hii 
in  ihrer  Mächtigkeit  abnehmen  und  an  ihre  Stelle  allmählich  ein< 
fasrige  Adventitia  treten  sah,  so  scheint  mir  das  dafür  zu  sprechen 
dass  die  homogene  Masse  mit  der  Zeit  sich  in  Fasern  spaltet,  un 
schliesslich  nach  Obliteration  der  Gefässe  einen  Bindegewebsstran{ 
darzustellen.  Wenigstens  constatirte,  wie  oben  erwähnt,  Birch 
Hirsch feld  solche  Uebergänge  mit  Sicherheit.  Von  allen  Reci 
diven  zeigte  das  letzte  das  rapideste  Wachsthum,  denn  es  macht 
nach  kaum  einem  Jahre  wegen  seiner  Ausdehnung  eine  Resectioi 
des  Oberkiefers  nothwendig.  Wenn  nun  die  vorher  von  uns  aosge 
sprochene  Ansicht,  dass  die  hyalinen  Schlä,nche  aus  den  zelligei 
hervorgegangen  sind,  richtig  ist,  so  müssen  wir  in  diesem  letzte] 
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Recidive  keine  oder  nur  wenig  hyaline  Gebilde  finden,  ganz  wie  aus 
demselben  Grunde  nur  spärlich  Bindegewebe.  Und  so  rerbält  es  sich 
in  der  That.  Billrotb  (1.  c.  S.  66)  sagt  ausdrücklich;  dass  die 
Schnittfläche  eine  gleichmässig  körnige,  einem  Krebse  sehr  ähnliche 
war,  als  Stroma  nur  ein  feines  blasses  Netzwerk  von  Bindegewebs- 
Zügen  und  schwer  nachzuweisende  hyaline  Schläuche  sich  fanden. 

Enthalten  nun  die  hyalinen  Gebilde  unzweifelhafte  Blutgefässe 
und  die  sog.  Keimcylinder  Kanäle,  so  sind  wir,  trotzdem  Billroth 
mchts  von  einem  Blutkörperchengehalte  der  letzteren  erwähnt,  nach 
der  vorausgeschickten  Auseinandersetzung  berechtigt,  den  ganzen 
Nenbildungsprocess  auf  Blutgefässe  zurückzuführen  und  schon  dieses 
erste  Gylindrom  für  die  Gruppe  der  Angio-Sarkome  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Was  weiterhin  die  ron  Meckel  beschriebenen  vier  Fälle  der 
von  ihm  so  genannten  Schlauchknorpelgeschwulst  anlangt,  so  kann 
ich  sie  hier  nur  mit  dem  Kechte  citiren,  mit  welchem  sie  schon  von 
Billroth  in  dem  Anhange  zu  MeckeTs  Nachlass  mit  dem  Cylin- 
drome  identificirt  und  auch  später  in  die  Literatur  der  Gylindrome 
angenommen  worden  sind.  Der  erste  Fall  ist  das  eine  Recidiv  der 
eben  behandelten  Geschwulst.  Wie  diese  dürften  auch  die  anderen 
Schlauchknorpelgeschwülste  Angio- Sarkome  sein,  obgleich  für  diese 
Behauptung  in  MeckeTs  Darstellung  selbst  nichts  weiter  spricht, 
als  die  auch  von  ihm  betonte  aUgemein  gefässartige  Anord- 
nung der  Geschwulstkörper  und  der  Befund  einzelner  mit 
Blntkörperchen  gefüllter  sog.  Mutterzellen  (Annalen  des 
Charit^- Krankenhauses  1.  c).  Der  zweite  Fall  ist  der  auch  von 
V.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  1.  S.  421)  beschriebene. 

Ein  Mann  von  einigen  30  Jahren  hatte  eine  Orbitalgeschwulst  in 
^er  Gegend  der  Thränendrüse.  Nach  der  ersten  Operation  recidivirte  sie 
bald,  ällte  die  Orbita  von  oben  und  aussen  her,  fühlte  sich  höckrig  und 
BAssig  hart  an  und  drängte  den  Bulbus  leicht  vor.  Bei  der  Exstirpation 
zeigte  es  sich,  dass  sie  sich  nach  hinten  in  eine  fast  gallertige  Masse 
verlor.  Sie  bestand  aus  einem  Aggregat  knotiger  Theile,  die  nur  durch 
locteres  Zellgewebe  verbunden  waren.  Auf  dem  Durchschnitte  sah  man 
^ele  kleine,  mit  einer  zähgallertigen  Substanz  gefüllte  Hohlräume. 
Jedes  Kltlmpchen  hatte  eine  amorphe  Umhüllungsmembran ,  innerhalb 
welcher  sie  theils  auskleidend,  tbeils  zerstreut  reichliche  Lager  runder 
oder  ovaler  Zellen  mit  einem  System  hyaliner  Blasen  und  Schläuche  sich 
fviden.  Die  Blasen  lagen  oft  dicht  traubenartig  neben  einander,  die 
Schläuche  waren  ästig  verzweigt.  Vier  Monate  darauf  wurde  ein  neues, 
wallnassgrosses  Recidiv  exstirpirt,  das  stellenweise  knochenhart  war  und 
eine  vollständige  Verkalkung  mancher  Gallertklümpchen  zeigte.  Nach 
IVi  Jahr  nochmalige  Operation  mit  Entfernung  des  Bulbus    und    zum 
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Theil  auch  der  Lider.     Hauptmasse  knochenhart,  daneben  kleine  isoUrte 
Knoten,  überall  scharf  abgegrenzt;  Schlauchknorpelgeschwnlst. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  50jährige  Frau.  Nach  einer  Erkältung 
und  entzündlichen  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  bildete  sich 
ein  Knötchen  am  Nasenwinkel  des  Oberkiefers.  In  6  Monaten  wurde  es 
bohnengroBS  und  operirt.  4  Monate  darauf  Recidiv ,  Incision ,  dauernde 
Ulceration  und  schnelleres  Wachsthum  bis  zur  Grösse  eines  Apfels. 
Operation  IV2  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten.  Der  Tumor  sass  auf 
dem  mürben  Oberkieferknochen,  Stirnfortsatz  war  entartet,  sowie  die 
untere  und  mittlere  Nasenmuschel.  Scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst 
durch  Zellgewebe,  gelapptes  Aussehen.  Mikroskopisch  war  der  Charakter 
der  Geschwulst  sehr  gemischt;  die  Hauptmasse  war  Spindelzellensarkom  mit; 
im  Allgemeinen  spärlichen  Schlauchknorpelbildungen;  auch  sehniges 
Fasergewebe  vorhanden. 

Der  vierte  Fall  war  eine  subcutene  Geschwulst,  welche  sich  bei 
einem  Manne  von  40  Jahren  ohne  besondere  Symptome  seit  einem  Halb- 
jähre  vor  und  unter  dem  äusseren  Gehörgange  gebildet  hatte  und  von 
Baerensprung  operirt  worden  war.  Der  Gehörgangsknorpel  war  nacti. 
beiden  Seiten  hin  der  Boden  für  die  Geschwulst,  die  nach  innen  nur  au9 
kleinen,  flachen  Knötchen,  nach  aussen  aber  nur  aus  einem  fast  wallnuss^ 
grossen  Knoten  von  gelblich  durchscheinendem,  enchondromartigem  Aussehen 
bestand.  Ein  feinfaseriges  Maschenwerk  schloss  eine  weiche  etwas  trübo 
Masse  ein.  Mikroskopisch  zeigte  si((h  der  gleichmässige  Bau  der  reineiB. 
Schlauchknorpelmassen. 

Wenn  nun  M  e  c  k  e  1  diese  Geschwülste,  deren  genauere  Beschrei- 
bung er  in  Eins  zusammenfasst,  mit  vollständiger  Hintenansetzon^ 
besonders  der  zelligen  Bestandtbeile  lediglich  mit  Kücksicht  auf  di^ 
glasigen  Vegetationen  Scblauchknorpelgeschwülste  nennt  und  diese 
Gebilde  durchweg  mittelst  eines  eigentbümlichen  Auswachsens  ein- 
zelner Zellen,  welche  in  dieser  Metamorphose  später  confluiren  sollen^ 
entstanden  sein  lässt,  so  steht  er  mit  dieser  Anschauung  fast  ver- 
einzelt da.    Nur  Volkmann  und  Böttcher  theilen  dieselbe,  wie 
wir  später  sehen  werden,  bei  ähnlichen  von  ihnen  beobachteten  Tu- 
moren, dieser  bezüglich  der  Natur  der  hyalinen  Substanz,  jener  hin- 
sichtlich der  Entstehungsweise  der  Schläuche.    Die  beiden  Haupt- 
argumente  gegen  die  von  ihm  gegebene  Erklärung  fertigt  Me(>keL 
kurz  aber  nicht  durchschlagend  ab:   die  Anwesenheit  netzförmiger 
glasheller  Gebilde  mit  der  einen  circulus  vitiosus  involvirenden  Hypo- 
these, daas,  da  dieselben  vorkommen,  eine  Anastomose  durch  Ver- 
schmelzung der  Cylinder  anzunehmen  wäre  und  die  blutkörperchen- 
haltigen  Mutterzellen  mit  der  Annahme,  dass  das  Blut  durch  Extra- 
vasation  in  der  Nachbarschaft  hinein  gelangt  zu  sein  schiene.    In 
dem  letzten  Punkte  machte  Billroth  schon  mündlich  Meckel  gegen- 
über seinen  Widerspruch  geltend,  behauptete  und  bewies  später  .ein 
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YorhaDdeDsem  von  wirklichen  Blutgefässen  in  den  hyalinen  Gebilden. 
Damit  aber  behält  die  von  uns  beim  ersten  Cylindrom  gegebene  Be- 
weisführung auch  flir  die  Schlauchknorpelgeschwüiste  ihren  Werth. 
Das  zweite  Cylindrom,  welchem  wir  in  der  Literatur  begegnen 
und  das  allein  schon  seines  Namens  wegen  aus  Eingangs  angegebenen 
Gründen  unseren  Verdacht  auf  ein  Angio-Sarkom  erregt,  ist  das  von 
Volk  mann  beschriebene.  (Ein  neuer  Fall  von  Cyiindergeschwuist 
Virch.  Arch.  Bd.  12.  S.  293.  1857.) 

Im  Laufe  von  10—15  Jahren  hatte  sich  bei  einer  59  Jahr  alten 
Prau  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Nasenseite  entwickelt,  hatte  trotz 
^er  Operation  eine  Reihe  von  Recidiven  gemacht;  bis  schliesslich  eine 
ausgedehnte  Ulceration  der  rechten  Nasen-  und  Infraorbitalgegend  eintrat, 
-die  einen  durchaus  krebsigen  Eindruck  machte.  Lymphdrüsenschwellung 
fehlte  aber.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  der  Tumor  eine  überall  scharf 
abgegrenzte  Basis  von  höckriger  und  warziger  BeschaBenheit.  Areolärer 
Bau  der  Schnittfläche;  in  den  Maschen  nicht  selten  durchscheinende 
Kifimpchen  von  der  Consistenz  gekochten  Sagos  und  leicht  herauszu- 
lieben.  —  Mikroskopisch  bestand  er  aus  dichten  kleinen  Zellen,  welche  an 
festeren  Stellen  in  spindelförmige  übergingen,  hie  und  da  auch  Schrumpfung 
lind  Verkäsung  zeigten.  Helle,  ziemlich  eng  gelagerte  Räume  bedingten  das 
aussehen  einer  drüsigen  Structur.  An  anderen  Orten  wieder  sah  man 
«ich  verzweigende  und  durchflechtende,  häufig  kollMg  endende  Schläuche. 
Die  hellen  Räume  waren  vollkommen  structurlose  Kugeln  mit  scharfen 
Contouren ,  meist  steril ,  nur  selte'n  eine  Zelle  mit  einem  oder  mehreren 
fernen  enthaltend.  In  den  cactusfSrmigen  Schläuchen  manchmal  mehr 
weniger  Zellen  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  derselben  mit  solchen, 
oder  Bindegewebsfibrillen  vorhanden.  So  gefüllte  und  leere  Schläuche 
f^flTen  durcheinander  und  erzeugten  so  das  acinöse  Aussehen.  Anordnung 
der  sparsamen  Geftsse  unklar ;  im  Inneren  der  Schläuche  nie  Gefässbildung. 

Offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  MeckeTschen  Deutung  nimmt 
Yolkmann  an,   dass  aus  präexistenten  Gewebszellen  durch  eine 
«igenthümliche  Degeneration  sich  Blasen  entwickeln;   sterile   oder 
noch  mit  einem  Kerne  versehene.    Nur  letztere  wären  keimfähig, 
«prossten  und  fUlten  sich  von  der  noch  erhaltenen  Mutterzelle  aus 
mehr  weniger  mit  Zellen,  aus  denen  weiterhin  Bindegewebsfasern 
entstehen  können.    Wie  man  sieht,  wird  Volk  mann  nur  in  der 
Auffassung  der  hyalinen  Substanz  MeckeTs  Anschauung  untreu;  er 
hält  sie  mit  Billroth  ittr  Schleim,  weil  die  Kugeln  beim  Einreissen 
«ollabirten.    Es  erscheint  nun  schwer  begreiflich,  wie  eme  solche 
durch  schleimige  Degeneration  sozusagen  zum  Lebensabschlusse  ge- 
langte Kugel  zu  einem  sprossentreibenden  Cylinder  auswachsen  soll. 
Aber  noch  unwahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  die  in  manchen 
Kugeln  noch  erkennbare  ein-  oder  mehrkernige  Zelle  in  eine  so  er- 
staunliche Proliferation  gerathen  soll,  dass  daraus  ganze  Zellencylin- 
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der  resultiren.    Ich  möchte  mit  Kost  er  (Virch.  Arch.  Bd.  40.  S.  403) 
den  umgekehrten  Vorgang  für  richtiger  halten  und  glaube  dazu  auf 
Grund  der  vorgängig  behandelten  Fälle  berechtigt  zu  sein.   Damach 
wären  die  Sprossen  tragenden  Zellencylinder  das  Primäre,  degene- 
rirten  vielfach  hyalin  bis  auf  einzelne  persistirende  Kerne  oder  voll- 
ständig.  Die  centralen  Bindegewebsfibrillen  würden  dann  als  oblite- 
rirte  Gefässe  anzusehen  sein,   wie  das   ja  ähnlich  auch  Birch- 
Hirschfeld  in  seinem  Falle  constatirt  hatte.    Gegen  diese  Auslegung 
scheint  nur  der  Mangel  irgend  eines  in  den  Zellenschläuchen  wahr- 
nehmbaren Gefässes  oder  auch'  nur  Lumens  zu  sprechen.  Nach  dem 
eigenen  Zugeständniss  Volkmann 's  ist  es  Thatsache,  dass  die  Ge- 
fässverhältnisse  in  der  Geschwulst  unklar  waren.   Nun  steht  es  aber 
fest,  dass  der  Blutgehalt  eines  Gefässes,  wenn  nicht  eine  grosse 
Schonung  und  eine  milde  Härtungsmethode  der  Objecte  angewandt 
wird,  sehr  leicht  zum  Verschwinden  kommt,  das  Gefäss  coUabirt 
und  als  solches,  zumal  wenn  es  capillar  ist  und  von  einem  Zellen- 
mantel eingehüllt  wird,  nicht  mehr  oder  höchstens  als  solider  Zellen- 
strang erkennbar   bleibt.    So  sagt  Virchow  (Die  krankhaften  Ge- 
schwülste. Bd.  3.  S.  334):  „Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig  es  ist, 
sehr  feine  und  zarte  Capillaren,  sobald  sie  leer  und  zusammenge- 
fallen sind,  innerhalb  des  Gewebes  zu  unterscheiden  von  einfachen 
anastomosirenden  Zellen,  so  wird  man  grosse  Bedenken  tragen,  einer 
Auffassung  beizutreten,   welche  an  ausgeschnittenen  und  nicht  in- 
jicirten  Geschwülsten  gewonnen  worden  ist.''    Und  S.  470  urtheilt 
er  über  die  Natur  der  hyalinen  Blasen  und  Schläuche  folgender- 
maassen:   »In  manchen  Fällen  sind  sie  in  der  That  nichts  Anderes, 
als  leere,  blasig  erweiterte  Gefässe.    Wenn  man  eine  solche  Blase 
genauer  auflöst,  so  zeigt  sieb,  dass  sie  aus  einer  Gefässschlinge  her- 
vorgeht, dass  in  sie  ein  Gefäss  hinein  und  ein  Gefäss  herausgeht 
und  dass  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  Blut  gefüllt  ist.  Wenn  das 
Blut  heraus  ist,  so  sind  die  Wandungen  so  ausserordentlich  zart  und 
hyalin,  dass  man  die  inneren  Gontouren  gar  nicht  wahrnimmt  und 
dass  das  Ganze  als  eine  homogene  gleichmässige  Fläche  erscheint 

Demnach  möchten  wir  das  Vo  1  k  m  a  n  n  'sehe  Cylindrom  als  einen 
den  bereits  behandelten  auch  bezüglich  der  Genese  ganz  analogen 
Tumor  auffassen  und  auch  von  den  Gefässen  ableiten.  Ob  aber 
diese  Blut-,  oder  wie  Kost  er  will,  Lymphgef^e  sind,  will  ich  da- 
hingestellt sein  lassen.  Jedenfalls  aber  ist  Kost  er  allein  wegen  des 
Fehlens  von  Blut  in  den  Schläuchen  noch  nicht  berechtigt  zur  An- 
nahme, dass  es  absolut  sicher  Lymphgefässe  sind. 

R  Mai  er  (Beitrag  zur  Cylindrom -Frage.  Virch.  Arch.  Bd.  14. 
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S.  270.  1858)  berichtet  von  einer  wailnassgrosseii;  von  der  Dura 
mater  der  Himbasis  abstammenden  Geschwulst,  die  er  bei  der  Autopsie 
eines  apopiektisch  zu  Grunde  gegangenen  Mannes  von  75  Jahren  fand. 

Lappiger  Bau,    weiss-röthlicbe  Färbung,   massige   Consistenz.     Die 

Dura  entsendete  Sprossen,   welche  das  Gerttst   der  Geschwulst  bildeten. 

Diese    Sprossen    stellten  theils   fertiges,  theils  rundlich-   oder    spindlig- 

zelliges  Bindegewebe  dar,  oder  waren  homogene  mit  Kernen  nur  entlang 

dem  Rande  besetzte,  oder  ganz  hyaline,  durchsichtige  Balken,  die  selbst 

vriederum  neue  Sprossen  trieben.     Viele  der  hyalinen  Cylinder  enthielten 

^lutgefiässe.    Gefkssneubildung  war  sowohl  an  älteren,  mit  bindegewebigen 

Scheiden  versehenen  Gewissen,  als  auch  an  solchen  mit  hyalinen  Scheiden 

zu   beobachten   und  zwar  durch  Vermittlung   sich  an  einander  reihender 

Spindelzellen.     Einzelne  kolbige  Sprossen  schnürten  sich  zu  Kugeln  ab, 

^ie  dann  ans  concentrisch  geschichteten  Spindelzellen  bestanden  oder  ganz 

^lashell   oder  dies   nur  im  Centrum  waren   während  die  Peripherie  eine 

wellige  Beschaffenheit  zeigte.     In  der  Mitte  der  Balken  fand  sich  vielfach 

Verfettung  oder  eine  homogene  stark  lichtbrechende  Masse  (Colloid).  Zellen 

^««raren  im  Ganzen  nur  sparsam  in  der  Geschwulst  vorhanden  und  klein ; 

^viele  zeigten  Hohlraumbildung. 

Trotz  der  für  ein  Gylindrom  charakteristischen  Gebilde  in  dieser 
i^^eubildung  abstrahirt  Mai  er  von  dem  eben  erst  in  die  Literatur 
eingeführten  Namen  und  nennt  sie  lieber  destruirende  Papillarge- 
^€3hwnl8t,  die  sich  den  Zottenkrebsen  anreihe:   Aber  es  erscheint  uns 
sehr  fraglich,  ob  man  eine  Geschwulst,  die  wesentlich  aus  einem 
dendritisch  verzweigten  Balkenwerke  besteht,  ein  Papillom  oder  mit 
X^ttcksicht  auf  die  sparsamen  die  engen  Maschen  dieser  Verästlungen 
sinsfllllenden   Zellenaggregate  gar   einen  Zottenkrebs  nennen  darf. 
Papillome  pflegen  doch  sonst  nur  an  auch  normal  mit  Papillen  ver- 
sehenen Flächen  vorzukommen  und  ein  Zottenkrebs  müsste  vor  Allem 
Bchpn  makroskopisch  ein  zottigeB  Aussehen  haben,  wie  es  z.  B.  ftir 
^ie  sog.  Zottenkr^bse  der  Harnblase  typisch  ist.    Hier  aber  haben 
^mr  es  mit  einem  compacten  Tumor  zu  thun,  an  dem  nur  ein  ge- 
^wisser  lappiger  Bau  sich  bemerklich  macht.    Mit  der  Formbezeich- 
nuBg  Papillom  ist  übrigens  nichts  ttber  das  Wesen  der  Geschwulst 
ausgesagt;  Fibrome,  Sarkome,  Carcinome  können  papillomatös  sein. 
Nach  der  Beschreibung  im  Allgemeinen  dürfte  die  Neubildung  nur 
^  Sarkom  und  zwar  als  Angio-Sarkom  in  unserem  Sinne  anfgefasst 
werden.   Denn  aller  Wahrscheinlichkeit  enthalten  alle  Stromabalken, 
nicht  nur  die  hyalinen,  Blutgefässe,  oder  haben  solche  wenigstens 
zu  einer  Zeit  enthalten.    Es  zeigt  ja  noch  ein  Theil  der  Balken  in 
ihrer  Axe  Verfettungsproducte  oder  helle,  zusammenfliessende  Tropfen, 
^e  also  zunächst  für  ein  Lumen  und  zwar  mit  Berücksichtigung  des 
Creschwnlstsitzes  nur  fbr  ein  Gefässlumen  sprechen  können.    Sind 
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aber  die  Stromabalken  in  ihrer  eigenthümlichen  Verbreitung  durc 
die  Gefässanlage  bedingt,  so  müssen  auch  die  Zellen,  welche  oft  di 
Balken  bilden,  in  einer  innigen  Beziehung  zu  den  Gefässen  stehei 
Das  jüngste  Product  der  Neubildung  mögen  die  aus  rundlichen  Zellei 
zusammengesetzten  Stränge  sein,  ein  älteres  schon  die  aus  Spindel 
Zellen  gebildeten  oder  die  hyalinen,  deren  äusserer  Contour  alleii 
mit  Zellen  umsäumt  ist.  Wie  aus  der  Besprechung  der  yorbergehen 
den  Geschwulstfälle  ersichtlich  sein  wird,  erscheint  uns  nämlich  di 
hyaline  Substanz  als  ein  Degenerationsproduct  der  Zellen,  wofUr  auci 
die  in  diesem  Tumor  enthaltenen  aus  Spindelzellen  und  hyaline 
Masse  zugleich  bestehenden  Kugeln  sprechen.  Später  mag  dies 
homogene  Substanz,  wie  das  auch  Billroth  annahm,  sich  spalte 
und  zu  fasrigem  Bindegewebe  werden. 

Förster  beobachtete  mehrere  wohl  als  Angio-Sarkome  zu  deu 
tende  Geschwülste,  von  denen  wir  den  ersten  unter  dem  Name 
eines  „  Schleimcancroids  oder  Gancroids  mit  hyalinen  Kugeln  uni 
Kolben"  im  Atlas  d.  mikr.-pathol.  Anat  1859.  Taf.  XXX.  S.  47  be 
schrieben  finden. 

Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  angeblich  zuerst  in  der  Highmorshöhl 
gebildet,  war  nach  der  Nase  und  weiterhin  in  die  Keilbeinhöhle  un 
nach  Perforation  ihrer  Decke  bis  zum  Vorderhome  des  linken  Seiten 
Ventrikels  gedrungen.  Zerstreute  Knötchen  fanden  sich  ausserdem  in  de 
linken  Hälfte  des  Atlas,  auf  und  in-  der  Lunge  und  Pleura. 

Das  Gerüst  des  Tumors  bestand  aus  einem  gefässhaltigen  Fasergerüs 
das  nach  allen  Seiten  kolbige  Auswüchse  und  mit  Capillarschlingei 
versehene  Papillen  trieb.  Die  meisten  dieser  kleineren  Geftsse  warei 
von  einer  mit  stern-,  spindel-,  oder  kugelförmigen  Zellen  durchsetzte] 
homogen  schleimigen  Substanz  umhüllt,  die  wieder  in  einer  scharf  con 
tourirten,  structurlosen ,  faltigen  Membran  steckte.  Ausserdem  zeigtei 
manche  Gefässe  aneurysmatische  Ausbuchtungen,  deren  Stiel  sich  allmäh'licl 
bis  zur  Abschnürnng  verdünnte,  so  dass  bluthaltige,  von  einer  Schleimzon< 
begrenzte  Kugeln  entstanden.  Doch  fanden  sich  daneben  sterile,  scharf 
oder  sogar  doppelcontourirte  Schleimkugeln,  andere  wieder  enthieltei 
dieselben  Zellen,  wie  die  Schleimscheiden  der  Capillaren.  Aehnlicl 
beschaffen  waren  auch  viele  Kolben.  Alle  Sprossen,  ob  gefässhaltig  ode: 
nicht,  hatten  einen  Ueberzug  von  kleinen  platten  polygonalen  Zellen 
Dieselben  Zellen  bildeten  auch  in  dichtgedrängten,  runden,  cylindrischei 
traubigen  oder  Knospen  treibenden  Haufen  die  Fttllungsmasse  der  Maschei 
des  Gerüstes.  Nicht  selten  lagen  inmitten  derselben  aus  concentrisol 
geschichteten  Plattenzellen  zusammengesetzte  Kugeln,  ähnlich  den  Krebs 
perlen.  —  Die  secundären  Knötchen  in  der  Pleura  und  den  Lungen 
erstere  in  Form  platter  Wachstropfen  und  kleiifster,  weisser  Pünktchen 
letztere  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  zeigten  im  Allgemeinen  dieselbe 
Structur,  die  kleinsten  und  jüngsten  aber  keine  Spur  der  hyalinen  Gebilde 
sondern  bestanden    nur  aus  einem  alveolaren  fibrösen  Stroma,  in  desser 
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Maschenräamen   die   kleinen  mit  sehr  kleinen  Kernen  versehenen  Zellen 
zasammengeballt  lagen. 

Wenn  Förster  einen  solchen  Tumor  den  zusammengesetzten 
Papillargesehwülsten  oder  Zottenkrebsen  zurechnet,  so  hat  er  allen- 
falls vom  klinischen,  aber  dnrchausi  nicht  vom  mikroskopischen  Stand- 
punkte^  wie  er  sich  bis  heutzutage  herausgebildet  hat,  Recht.  Denn 
man  mag  Aber  die  Genese  eines  Garcinoms  denken  wie  man  will, 
soweit  herrscht  doch  zur  Zeit  unter  den  pathologischen  Histologen 
eine  Uebereinstimmnng,  dass  ein  Krebs  in  anatomischem  Sinne  wenig- 
stens aus  epithelähnlichen  Zellen  bestehen  muss.  Nun  nennt  Förster 
die  Zellen  wohl  selbst  Plattenepijthelien ,  aber  sagt  dabei  ausdrück- 
lich, dass  sie  klein  und  mit  sehr  kleinen  Kernen  versehen  sind. 
Solche  Zellen  dürfen  aber  nicht  als  Epithelien  gelten.  Suchen  wir 
uns  jetzt  nach  der  obigen  Beschreibung  eine  Meinung  über  die  Ge- 
nese des  Tumors  zu  bilden,  so  fällt  uns  zunächst  als  sehr  bemer- 
kenswerth  ins  Auge,  dass  das  ganze  eigenthümlich  dendritisch  an- 
gelegte Gerüst  der  Geschwulst  bis  in  s^ine  feiysteü,  hyaline  Kolben 
und  Sprossen  darstellenden  Verzweigungen  gefässhaltig  ist  und  zu- 
gleich einen  innig  ihm  angehörenden  Zellenüberzug  hat.  Die  Innig- 
keit dieses  Zusammenhanges  spricht  aber  unzweifelhaft  für  eine  gene- 
tische Beziehung.  Für  ganz  nebensächlich  und  unnütz,  darauf  hin 
einen  neuen  Geschwulstnamen  zu  schaffen,  hält  Förster  die  hya- 
linen Gebilde,  welche  wohl  als  Produöt  einer  hyalinen  Degeneration 
ursprünglicher  Zellenmäntel  aufgefasst  werden  dürfen.  Kost  er  führt 
dieselben  auf  die  His 'sehen  perivasculären  Lymphräume  zurück.  Da 
aber  diese  noch  sehr  zweifelhaft  sind,  wie  wir  oben  gezeigt  haben, 
so  erscheint  auch  seine  Annahme  unwahrscheinlich,  obgleich  die 
scharfe  Begrenzung  der  glasigen  Substanz  dafür  sprechen  könnte: 
Doch  kann  dieselbe  im  Arnold'schen  Sinne  gedeutet  werden.  Für 
die  degenerative  Natur  der  hyalinen  Scheiden  spricht  übrigens  auch 
die  Thatsache,  dass  die  kleinsten  secundären  Knötchen  gar  keine 
hyaline  Gebilde  enthalten.  Zum  ersten  Male  begegnen  wir  bei  dieser 
Art  von  Tumoren  concentrisch  geschichteten  Zellenkugeln,  die  im 
Allgemeinen  als  für  einen  Krebs  charakteristisch  angesehen  zu  wer- 
den pflegen.  Wir  werden  später  einen  solchen  Befund  öfter  zu  con- 
statiren  haben  und  begnügen  uns  hier  damit,  darauf  nur  aufmerksam 
gemacht  zu  haben. 

In  der  Folgezeit  hat  Förster  (Atlas  d.  mikroskop.-patholog. 
Anatomie.  Taf.  25)  noch  drei  Fälle  von  Schleimcancroid  mitgetheilt, 
die  einen  dem  eben  beschriebenen  analogen  Bau  zeigten  und  deshalb 
wohl  auch  in  derselben  Weise  von  uns  aufzufassen  sind.    Der  eine 
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Tumor  war  ein  sog.  Polyp  der  Highmorshöhle,  der  andere  stammte 
aus  dem  Gesichte  und  der  dritte  vom  unteren  Augenlide. 

Wenn  Friedreich  in  einer  „Zur  Casuistik  der  Neubildungen" 
überschriebenen  Arbeit  ^)  eine  Geschwulst,  welche  den  von  Meckel 
und  B.  Volkmann  veröffentlichten  sehr  nahe  stehen  soll,  als  Schrlauch- 
sarkom  mittheilt,  so  muss  dieser  Hinweis  auf  eine  solche  Affinität  allein 
uns  schon  veranlassen,  dieselbe  einer  näheren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Ein  bühnereigrosser  Tumor  hatte  sich  im  Laufe  von  2  Jahren  am 
äusseren  Alveolarrande  des  rechten  Oberkiefers  bei  einem  58  jährigen 
Manne  entwickelt.  Hart  und  mit  glatter  Oberfläche  versehen  zeigte  er  auf 
dem  Durchschnitte  ein  graues,  mattes,  fast  speckartiges,  homogenes  Aus- 
sehen; nur  wenig  Septa  und  Blutgefässe  vorbanden.  Mikroskopisch  be- 
stand er  aus  theils  „  proliferen  ^,  theils  „  sterilen  ^  Kapseln  und  Schläuchen ; 
jene  waren  dicht  mit  Zellen  geftlllt,  hatten  knospenartige  Fortsätze  und 
dicke,  wie  etwa  die  glasigen  Echinococcusmembranen  geschichtete  Wände, 
die  vollständig  kernlos  mit  dem  Stroma  nicht  innig  zusammenhingen  und 
den  zelligen  Inhalt  leicht  sich  entleeren  Hessen  (wahrscheinlich  Secre- 
tionsproducte  der  Zellen).  Die  Zellen  glichen  weissen  Blutkörperchen 
mit  Fortsätzen  und  einem  grossen  Kerne;  es  fehlte  auch  nicht  an 
Physaliphoren.  Stellenweise  lagen  die  Zellen  weniger  dicht  in  Form 
eines  engmaschigen  Netzes,  dessen  Augen  von  sterilen  Kapseln  ausgefüllt 
waren.  In  allen  sterilen  Gebilden  fand  sich  im  Centrum  eine  feinkörnige 
Masse;  die  Kapseln  stiessen  oft  in  grösseren  Häufchen  unmittelbar  an 
einander  wie  Pflanzenzellen. 

Nach  dieser  Beschreibung  fehlt  uns  jeder  directe  Anhalt,  die 
Geschwulst  als  Angio- Sarkom  aufzufassen.  Nur  die  Geneigtheit 
Friedreich's  selbst,  dieselbe  den  von  Meckel  und  K.  Volk- 
mann beschriebenen  an  die  Seite  zu  stellen,  berechtigt  uns  einiger- 
maassen,  bei  der  kritischen  Durchmusterung  der  Gylindromliteratur 
sie  hier  nicht  ganz  zu  übergehen.  Friedreich  betont  ausdrücklich, 
dass  er,  nicht  wie  Meckel,  nirgends  etwas  gesehen  hat,  was  auf 
eine  Beziehung  des  Tumors  zu  den  Blutgefässen  schliessen  lassen 
könnte.  Die  Gründe  aber,  welche  wir  bei  den  Meckel  und  Volk- 
mann'sehen  Fällen  fbr  eine  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung 
der  Geschwülste  von  Blutgefässen  angeführt  haben,  dürften  auch 
hier  zur  Geltung  kommen.  So  können  wir  es  vielleicht  wagen,  auf 
Grund  mehrfacher  Analogien  auch  das  Friedreich 'sehe  Schlauch- 
sarkom flir  ein  Angio-Sarkom  zu  halten. 

Zeitlich  betrachtet  wären  jetzt  etwa  die  vier  von  Bardeleben 
exstirpirten ,  von  Grohä  genau  untersuchten  und  als  „Schleimcan- 
croide''  im  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Bardeleben  1866.  Bd.  1. 
S.  510  ff.  beschriebenen  Tumoren  (zwei  vom  Oberkiefer,  einer  vom 

1)  Virch.»Arch.  Bd.  27.  S.  375  ff.  1862. 
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oberen  Augenlid  und  ^iner  aus  der  Parotisgegend)  zu  erwähnen. 
Einmal  der  Name  „Schleimcancroid",  den,  wie  wir  gesehen,  schon 
Förster  seinen  ähnlich  beschaffenen  Geschwülsten  beigelegt  hatte^ 
noch  mehr  aber  Grobe 's  Neigung,  alle  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Cylindrome,  deren  Literatur  er  in  bündiger  und  übersichtlicher 
Weise  a.  o.  0.  zusammenfasst,  mit  seinen  vier  Fällen  zu  identiflciren, 
gibt  uns  eine  gewisse  Berechtigung,  auch  hinter  diesen  Schleimcan- 
croiden  Angio- Sarkome  zu  vermuthen.  Leider  ist  die  von  Barde- 
leben  in  Aussicht  gestellte  specielle  Beschreibung  dieser  merkwür- 
digen Geschwülste  von  Seiten  Grohä's  unterblieben,  so  dass  wir 
uns  mit  der  a.  o.  0.  gegebenen  allgemeüien  Schilderung  derselben 
begnügen  mtlssen.  Des  für  uns  wichtigsten  Bestandtheiles  der  Ge- 
sehwülste, der  Blutgefässe,  gedenkt  Grohö  nur  vorübergehend.  In- 
dem er  nämlich  an  der  Bildung  der  hyalinen  Substanz  auch  die 
Alveolarwände  Theil  nehmen  lässt,  sagt  er:  „Verlaufen  in  diesen 
Blutgefässe,  so  erhalten  sie  dadurch  ein  eigenthümliches  Aussehen, 
tiber  dessen  Deutung  kein  Zweifel  sein  kann.  Persistiren  die  Ge- 
4lU»e  im  Inneren  der  Fortsätze,  oder  senden  diese  noch  neue  Aus- 
läufer ab,  so  scheint  zum  Theil  hierdurch,  zum  Theil  durch  die 
Transsudation  von  Flüssigkeit  die  structurlose  Scheide  an  verschie- 
denen Punkten  divertikelartig  ausgestülpt  werden  zu  können.''  — 
Terzweigte,  blutgefässtragende  hyaline  Balken  sind  aber  ftlr  unseren 
2weck  ein  überaus  wichtiger  Befund.  Es  ist  nämlich  die  Frage,  ob 
die  Schleimhüllen  der  Gef ässe  nothwendig  als  umgewandeltes  Binde- 
^webe  aufzufassen  oder  ob  sie  nicht  Degenerationsproducte  ursprüng- 
licher Zellenmäntel  der  Gefässe  sind.  Dicke  Zellenlagen  um  einen 
scharf  begrenzten  centralen,  gallertigen  Streifen,  „ Keimcylinder  mit 
centraler  Höhle  ^,  wurden  wenigstens  an  manchen  Stellen  von  Grohö 
gefunden.  Vielleicht  sind  auch  die  röhrenförmigen  und  kolbigen 
Jüveolen  mit  den  central  gelegenen  hellen  Streifen,  zumal  er  auch 
Sprossen  in  benachbarte  Alveolen  aussendet,  nur  als  obliterirte  und 
weiterhin  entartete  Gefässe  anzusehen.  Jedenfalls  erscheint  es  be- 
fremdend, dass  eine  gallertige  Degeneration  so  scharf  umschrieben 
und  typisch  gerade  im  Centrum  auftreten  sollte,  ohne  von  einem  da- 
selbst gelegenen  präformirten  Gebilde  auszugehen.  —  Sonach  hoffen 
^wir  selbst  aus  der  allgemeinen  Schilderung  dieser  vier  Tumoreli 
^Einiges  hervorgehoben  zu  haben,  was  unsere  oben  ausgesprochene 
Vermuthnng  als  ziemlich  begründet  erscheinen  lassen  dürfte. 

Nachdem  wir  so  eine  Zeit  lang  in  den  literarischen  Vorräthen 
ftir  die  Lehre  von  den  Angio  -  Sarkomen  nur  Stützen  von  etwas 
zweifelhaftem  Werthe  haben  finden  können,  stossen  wir  nun  wieder 
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zu  unserer  Freude  auf  einen  Fall  von  fundamentaler  Bedeutung  und 
zwar  dies  um  so  mehr,  weil  er  aus  lauterster  Quelle  stammt.  Es 
ist  das  ein  von  v.  Kecklinghausen  (Archiv  ilir  Ophthalmol.  von 
V.Gräfe.  Bd.  10.  S.  190  f.  1864)  beschriebenes  Cylindrom  aus  dem 
inneren  Augenwinkel  rechterseits  eines  25jährigen  Mannes. 

Drei  Wochen  nach  einem  auf  der  Jagd  von  einem  znrttckschnellenden 
Zweige  erhaltenen  Schlage  merkte  P.  ein  auffallendes  Thränen  des  Auges 
und  eine  fast  erbsengrosse  Anschwellung  am  inneren  Augenwinkel.  Nach 
achtmonatlichem  von  lancinirenden  Schmerzen  in  Stirn  und  Hinterkopf 
begleitetem  Wachsthume  erreichte  sie  die  Grösse  einer  halben  Haselnuss,  lag 
in  der  Thränensackgegend^  sich  nach  der  Nase  zu  ausbreitend  und  mit  dem 
Periost  ziemlich  fest  verbunden.  Durch  einen  wie  zur  Spaltung  des 
Thränensacks  angelegten  Schnitt  überzeugte  man  sich,  dass  der  Tumor  da- 
hinter ohne  bestimmte  Abgrenzung  lag,  eine  üppige  Gefäss Verbindung  mit 
der  Nachbarschaft  hatte;  ein  Stück  des  M.  orbicularis  wurde  mit  entfernt. 
Schon  nach  3  Monaten  war  ein  Recidiv  da.  Frisch  zeigte  der  Tumor  einen 
grossen  Blutreich thum  und  einzelne  fast  durchscheinend  glasige  Partien. 
Dieselben  bestanden  aus  dicht  gedrängten,  ziemlich  grossen,  rundlichen 
Zellen  mit  massig  grossen  Kernen  und  einem  fast  homogenen  Inhalte. 
Nirgends  deutlich  alveolare  Anordnung.  Innerhalb  dieser  Zellenmassen 
fanden  sich  ganz  eigenthümlich  koibige  und  kuglige  Bildungen,  welche  oft  zu 
mehren  von  einem  stärkeren  Stamme  entsprangen  oder  durch  Lücken  mit 
einander  zu  rosenkranzartig  angeschwollenen  Balken  verbunden  waren. 
Diese  Gebilde  bestanden  aus  einer  homogenen,  stark  glänzenden  peripheri- 
schen Schicht  und  einem  etwas  punktirten,  mit  kleinen  rudimentären  Kernen 
ähnlichen  Körperchen  gemischten  centralen  Inhalte.  In  den  Stielen  und 
Verbindungsbalken  lagen  an  der  Peripherie  manchmal  Kerne  und  in  der 
Mitte  ein  deutlicher  Kanal,  der  an  frischen  Präparaten  mit  rothen  Blutkör- 
perchen gefüllt  war.  Das  scharf  begrenzte  Lumen  der  Balken  ging  sich 
dilatirend  in  die  auch  scharf  gegen  die  Wand  begrenzten  körnigen  Stränge 
der  Kolben  über,  in  denen  vielfach  auch  rothe  Blutkörperchen  sich  fanden. 
Pinselpräparate  bewiesen  zur  Evidenz,  dass  die  Kolben  und  Cactusformen 
von  den  Blutgefässen  abgingen.  An  den  Capillaren  sah  man  alle  Ueber- 
gänge  von  einfacher  Wandverdickung  bis  zur  Abschnürung ;  doch  war  eine 
Beziehung  der  kleinen  Anschwellungen  zu  den  etwa  vorhandenen  Kernen 
nicht  grade  zu  constatiren.  Aehnlich  beschaffen  waren  die  Venen,  doch 
umhüllt  von  einer  Art  von  Epithel,  kleinen  Zellen  mit  körnigen  Kernen,  so 
dass  sie  Drüsenschläuche  vortäuschen  konnten.  Das  normale  Venenepithel 
ging  allmählich  in  diese  verschieden  hochgradigen  Wucherungen  über. 
Diese  Zellenschläuche  hingen  mit  den  Kolben,  sowie  den  veränderten 
Capillametzen  zusammen  und  enthielten  an  frischen  Präparaten  ebenfalls 
rothe  Blutkörperchen.  Mit  der  Wand  sowohl  normaler  als  auch  veränderter 
Blutgefässe  standen  die  Zellen  in  unmittelbarster  Berührung.  Weithin 
in  die  Umgebung,  so  auch  im  scheinbar  unnöthig  mit  exstirpirten  Orbicu- 
larisstücke  strahlten  die  ersten  Anfänge  der  Geschwulstbiidung  entlang 
der  Blutgefässe  aus. 

Wenn  nun  v.  Kecklinghausen  selbst  diesen  Tumor  ftir  ein 


Ueber  das  Angio^Sarkom.  31 

Sarkom  mit  kolbigen  Aaswttcbsen  der  Gapillaren  mid  Venen  erklärt 
and  die  Zellen  im  innigsten  Zusammenbange  mit  den  Gefässwänden 
stehen  lässt^  so  können  wir  ihn  ohne  Weiteres  den  Angio- Sarkomen 
beizählen.    Die  Physiognomie  der  Geschwulst  ist  so  prägnant,  dass 
selbst  Röster,  der  alle  Cylindrome  von  den  Endothelien  der  Lymph- 
gefässe  glaubt  ableiten  zu  können,  ihre  Abstammung  von  Blutge- 
fässen bereitwillig  zugibt.    Als  besondere  EigenthUmlichkeit  dieses 
TumoTS  von  grosser  Bedeutung  ftir  die  mikroskopische  Diagnostik 
überhaupt  ist  die  von  y.  Reckling hausen  hier  wohl  constatirte 
Heimlichkeit  der  an  der  Neubildung  sich  betheiligenden  Venen  mit 
Drtlsenschläuchen  hervorzuheben,  ein  qui  pro  quo,  das  der  Mikro- 
skopiker  bei  Untersuchung  von  Tumoren  sich  stets  vorhalten  muss, 
^wenn  auch  dadurch  seine  Skeptik  sich  erheblich  steigern  sollte.  Von 
Kiieht  geringerem  Werthe  ist  v.  Recklinghausen 's  Beobachtung, 
dass  die  Lumina  der  Kolben  und  Schläuche  nur  im  frischen  Zustande 
Mantersncht  blutkörperchenhaltig  waren.    Es  beweist  dies  die  Noth- 
endigkeit,  die  Tumoren  auch  möglichst  frisch  zu  untersuchen,  oder 
enigstens  eine  möglichst  schonende  Härtungsmethode  anzuwenden, 
eil   man  sonst  das  Verständnis^  einer  Neubildung  sich  sehr  er- 
ehweren  kann.   Es  darf  das  Fehlen  von  Blut  in  Zellen  oder  hyalinen 
Schläudien  an  und  f)lr  sich  nicht  geradezu,  wie  das  bei  der  Cylindrom- 
^Frage  häufig  geschehen  ist,  als  em  unzweifelhaftes  Argument  gegen 
die  Gef  ässnatur  angesehen  werden.  Ein  weiterer  sehr  zu  beachtender 
XJmstand  sind  die  nur   mikroskopisch   nachweislichen   krebsartigen 
Ausläufer  der  Geschwulst,  welche  ihre  Becidivfähigkeit  zur  Genüge 
erklären. 

1b  devisdben  Archiv  1864.  Bd.  2.  S.  62  f.  beschreibt  v.  Reck- 
1  ioghausen  einen  aus  der  Orbita  exstirpirten  Tumor  resp.  mehrere 
kleine  Geschwülste  ohne   bestimmte  Abgrenzung,  welche  mikrosko- 
pisch eine  der  vorigen  Neubildung 'ähnliche  Beschaffenheit  zeigten, 
^ur  fehlte  eine  nähere  Beziehung  ihrer  Producte  zu  den  Blutgefässen. 
-Abgesehen  vom  Stroma  bestand  der  Tumor  aus  zahlreichen  Strängen, 
Kolben  und  Kugeln.    Die  Kugeln,  manchmal  undeutlich  concentrisch 
geschichtet,  waren  von  spindelförmigen  Zellen  umsäumt,  gingen  oft 
xnit  einer  ausgezogenen  Spitze  in  die  Stränge  ttber  und  erschienen 
»)  als  einfache  Endanschwellungen  an  langen,  theils  soliden,  theils 
liohlen  Cylindem.    Die  Kolben  glichen  bisweilen  Cactus Vegetationen, 
^ur  in  den  Zellen  der  leicht  geschichteten  Körper  bemerkte  man 
blasige  Räume. 

Lediglich  auf  Grund  der  eigenthümlichen  Formen  der  Zellen- 
aggregate verlegte  v.  Recklinghausen  den  Ursprung  dieser  Ge- 
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schwulst  in  die  Lymphbahnen.  Er  sagt  S.  70:  „Die  Form  der  Can- 
croidzapfen  hat  mich  in  neuerer  Zeit  immer  an  die  kolbig  ange- 
schwollenen Wurzeln  der  Lymphgefässe  erinnert.  Bei  dem  unmittel- 
baren Zusammenhange  zwischen  dem  Lumen  der  letzteren  und  den 
Saftkanälchen  des  Bindegewebes  ist  es  auch  leicht  verständlich,  dass 
die  Zellwucherungen  in  letzteren,  welchen  ja  überall  die  gut-  und 
bösartigen  Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sehr  direct  in 
die  Lymphgefässwurzeln  gelangen  und  hier  angehäuft,  vielleicht  auch 
vermehrt  durch  Zellenvermehrung  von  Seiten  des  Epithels  der  Lymph- 
wurzeln,  endlich  vollständige  Abgüsse  der  letzteren  darstellen  müssen ; 
andererseits  würde  eine  vermehrte  Production  eben  dieses  Epithels 
allein  schon  genügen,  um  die  Wurzeln  auszufüllen  und  gleichsam  zu 
modelliren.  Dieser  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Kolbens 
würde  im  vorliegenden  Falle  der  Umstand  noch  besonders  günstig 
sein,  dass  einzelne  solcher  Eöl beben  deutlich  die  verdickten  Enden 
von  cylindrischen  Röhren  bildeten,  deren  Wand  aus  abgeplatteten 
im  Uebrigen  aber  nicht  abweichenden  Zellen  bestanden.'' 

Somit  wäre  dies  der  erste  einigermaassen  plausibel  gemachte 
Fall  von  Angio- Sarkom  .lymphatischer  Natur;  denn  der  schon  von 
Busch  angestrengte  Versuch,  den  von  ihm  dargestellten  Tumor  von 
den  Lymphgefässen  abzuleiten,  ist  trotz  der  ihn  stützenden  Autorität 
Johannes  Müll  er 's  wie  oben  ges^eigt  als  verfehlt  anzusehen.  Dieser 
Misserfolg  ist  allerdings  geeignet,  auch  die  Richtigkeit  der  v.  Reck* 
linghausen 'sehen  Anschauung  zu  beeinträchtigen. 

Doch  bald  fand  diese  Hypothese  v.  Recklinghausen 's  einen 
eifrigen  Vertreter  in  K  ö  s  t  e  r ,  wie  wir  bald  sehen  werden,  nachdem 
wir  noch  einen  in  der  Cylindromliteratur  figurirenden  Tumor  von 
Böttcher  geprüft  haben  (Virch.  Arch.  Bd.  38.  S.400f.  1866.  lieber 
Structur  und  Entstehung  der  als  Schlauchknorpelgeschwulst,  Cylin- 
drom  etc.  bekannten  Geschwülste). 

Es  war  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  der  Orbita  bei  einem 
27  Jahr  alten  Manne,  die  nach  oben  bis  nahe  an  die  Grenze  des  Haar- 
wuchses reichte  und  bei  höckriger  Beschaffenheit  etwa  2  Ctm.  über  das 
Niveau  des  Stirnbeins  sich  erhob.  In  der  Geschwulst  und  linken  Kopf- 
halfte  stechende  Schmerzen ;  keine  Himstörungen.  Bei  der  Operation 
erschien  die  Dura  biosgelegt  und  die  Stirnhöhle  mit  gallertigen  Massen 
erfüllt,  sowie  die  erweiterten  Enochenhöhlen  der  Orbitalwand.  Oberfläche 
gelappt,  höckrig,  von  verdünnter  Haut  überzogen.  Im  Centrnm  des 
Tumors  sass  ein  haselnussgrosser,  knorpelähnlicher  Kern.  Die  Peripherie 
zeigte  einen  alveolaren  Bau.  Die  Maschen  der  Rinde  enthielten  bis 
erbsengrosse,  leicht  hervortretende  weiche  Gallertklflmpchen. 

Mikroskopisch    fielen    vor  Allem   ins  Auge  glashelle  Kugeln   von 
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wechselnder  Grösse,  deren  Zwischenräume  von  Zellensträngen  verschiedener 
Breite  eingenommen   waren.     In   manchen  Präparaten  fände»  sich  dünn- 
wandige  mit  lymphkörperchenähnlichen  Zellen   gefüllte   Röhren,   welche 
das  Anssehen  von  Gcfässen  hatten.     Denn  sie  besassen  ein  relativ  grosses 
Lumen,   verliefen   in  zahlreichen   Windungen,   indem   sie  grössere   oder 
kleinere  Gruppen   von   schlauchartig  auswachsenden   glashellen  Gebilden 
umkreisten    und    oft  sack-  oder  spindelförmige  Erweiterungen    zeigten. 
Dendritische  Vegetationen  der  hyalinen  Substanz  enthielten  manchmal  axiale 
Wne  Faserzüge.   Die  hyalinen  Kugeln  waren  zum  Theil  mit  einer  Membran 
versehen  und   zeigten  eine  radiäre  Streifung.     Der   centrale  Kern  hatte 
^as  Aussehen   von  Knorpel;   die  darin   eingebetteten  Zellen  zeigten  eine 
hyaline  oder  geschichtete   Kapsel.  —  Von  gleicher  Beschaffenheit   war 
<}er  bei  der  Operation  nicht  'erreichbare,  weil  in  der  Schädelhöhle  liegende 
-Abschnitt   des   Tumors,    wie    er  sich  bei    der  Autopsie   vorfand.     Nur 
fanden  sich  hier  innerhalb  der  hyalinen  Cylinder  unzweifelhafte  Blutgefässe. 

Böttcher  nennt  nun  diesen  Tumor,  indem  er  vor  Allem  die 
Iiyalinen  Gebilde,  welche  er  mit  Me ekel  fttr  eine  Art  Knorpelmasse 
erklärt,  berücksichtigt,  Chondroma  proliferum  mucosum.  Alle  hya- 
linen Gebilde  lässt  er  durch  Theilung  und  kolbige  Sprossung  von 
einfachen  Knorpelzellen  ausgehen  und  zwar  von  den  Kernen  der- 
selben oder  den  als  ungemein  verzweigte  Fortsätze  der  Zellen  an- 
zusehenden Axensträngen  der  Röhrengebilde ,  also  von  der  Zellen- 
SQbstanz  (Protoplasma)  ohne  Betheiligung  des  Kernes.  Die  Zellen- 
cylinder  dagegen  hätten  einen  davon  ganz  differenten  Ursprung,  der 
sicher  in  dea  Gefässen  und  zwar  wahrscheinlich  in  den  Lymphge- 
fässen  zu  suchen  sei,  da  nirgends  ein  deutlicher  Zusammenhang  der 
Zellenröhren  mit  Blutgefässen  zu  constatiren  wäre.  Die  in  dem  intra- 
craniellen  Abschnitte  des  Tumors  vorfindlichen  Blutgefässe  innerhalb 
der  hyalinen  Stränge  seien  erst  nachträglich  nach  vorgängiger  Zellen- 
^nchemng  darin  entstanden. 

Böttcher's  eigentbümliche  Auffassung  der  von  ihm  in  dieser 
^eise  beschriebenen  Geschwulst  ist  bereits  von  allen  seinen  Kri- 
Ökem  verworfen  worden.    Ich  kann  mich  diesem  Urtheile  nur  an- 
^hliessen.    Geradezu  befremdend  erscheint  mir  seine  Ansicht  über 
^e  doppelte  Genese  der  Geschwulstelemente.    Schon  dieser  Mangel 
^  Einheitlichkeit  macht  den  Eindruck  einer  gewissen  Willkür.  Doch 
^u^  kümmert  in  erster  Linie  nur  das  Verhalten  der  Blutgefässe  in 
^ör  Neubildung  und  in  dieser  Beziehung  erregt  zunächst  unsere  Auf- 
merksamkeit seine  Bemerkung,  dass  einzelne  der  dendritischen  hya- 
^en  Vegetationen  axiale,  hier  und  da  kolbig  angeschwollene  Faser- 
^^  enthalten.    Obgleich  nun  Böttcher  dieselben  als  Zellenaus- 
Viufer  ansieht,  halten  wir  es  mit  Rücksicht  auf  das  fast  Abenteuerliche 
^iner  solchen  Auffassung  nach  dem  Vorgange  von  Birch-Hirsch- 

Deotiche  Zeltflchrift  f.  Chlnirgle.  IX.  Bd.  3 
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feld  n.  A.  fllr  begründeter,  solche  axiale  Faserzllge  in  hyalinen  Cylin- 
dern  für  coUabirte  und  obliterirte  Gefässe  anzusprechen.  Und  das 
um  so  mehr,  weil  Böttcher  selbst  in  einem  Theile  des  Tumors  in 
der  Mitte  solcher  Cylinder  unzweifelhafte  Blutgefässe  constatirt  hat 
Weiterhin  liegen  nach  seitiem  eigenen  Ausspruche  die  Zellen  in  dtlnn- 
wandigen  Röhren,  welche  das  Aussehen  von  Grefässen  haben.  Diese 
drei  Momente  zusammengenommen  lassen  sich  nach  unserem  Dafür- 
halten nicht  gut  anders  verwerthen,  als  dass  man  eine  Geschwulst 
mit  solchen  Eigenthümlichkeiten  ftir  ein  von  Blutgefässen  abstam- 
mendes Angio-Sarkom  erklärt.  Wenn  Böttcher  die  Zellenschläuche, 
weil  ihr  Zusammenhang  mit  Blutgefässen  nicht  nachweislich  war, 
lieber  von  den  Lymphgefässen  ableitete,  so  erscheint  eine  solche  Vor- 
liebe für  die  „perfiden^  Lymphgefässe,  um  mich  einer  Redeweise 
E  ö  s  t  e  r  's  zu  bedienen,  um  so  weniger  motivirt,  als  er  vorher  schon 
einmal  von  der  Möglichkeit  einer  sarkomatösen  Entartung  der  Blut- 
gefässe und  der  leichten  Vergänglichkeit  des  Blutgehaltes  derselben 
sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Denn  er  sagt  selbst:  „Ich 
.  habe  ein  Sarkom  der  Inguinaldrüsen  untersucht,  das  sich  leicht  in 
Fascikel  spalten  liess,  die  wieder  mit  der  Nadel  in  feine  Fasern 
zerlegt  werden  konnten,  wie  etwa  ein  Muskel  in  feine  PrimitiybttndeL 
Jede  dieser  Fasern  war  ein  Blutgefäss,  dessen  Wand  ganz  zellig  er- 
schien. Wenn  das  Blut  entfernt  war,  sah  man  statt  der  spärlich 
verzweigten  Gefässe  nur  Zellencylinder  und  fertigte  man  aus  der 
Geschwulst  Querschnitte  auf  die  Richtung  der  Fascikel  an,  so  fand 
man  das  Bild  eines  zelligen  Sarkoms.  Als  diese  Geschwulst  einige 
Tage  alt  geworden  war  und  das  Blutroth  sich  aufgelöst  hatte,  war 
es  nicht  mehr  möglich,  die  anfangs  so  deutliche  Zusammensetzung 
aus  Gefässen  nachzuweisen.  Man  sah  nur  die  Bestandtheile  des 
Sarkoms.^  Es  bliebe  vielleicht  nur  übrig,  die  Hypothese  Böttcher \ 
dass  die  Blutgefässe  in  den  hyalinen  Cylindem  etwas  Secundäres 
wären,  zu  widerlegen.  Diese  Ansicht  ist  nicht  neu ;  schon  B  i  1 1  r  o  t  h 
hatte  sie  ausgesprochen,  aber  bald  wieder  auf  Grund  weiterer  Beob- 
achtungen aufgeben  zu  müssen  geglaubt.  .  Wenn  in  der  hyalinen 
Substanz  Blutgefässe  sich  sollen  bilden  können,  so  wäre  sie  nach 
Billroth  eine  germinal  matter  (Beale),  das  gerade  Gegentheil  von 
dem,  woftir  sie  bei  den  Autoren  im  Allgemeinen  gilt,  nämlich  als 
Degenerationsproduct. 

Einen  unzweifelhaft  als  Angio- Sarkom  zu  deutenden  Tumor  finden 
wirvonSteudener  (Virch.  Arch.  1868.  Bd.  42.  S.  39 f.)  beschrieben. 

Im  Laufe  etwa  eines  halben  Jahres  entwickelte  sich  bei  einem  Manne 
von  66  Jahren  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  über  der  rechten  Augenbraue 
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ein  ganBeigroaser,  breit  aufsitzender,  auf  der  Knochenonterlage  leicht 
versdiieblicbery  weicher  Tumor  mit  leicht  höckriger,  nur  auf  der  Höhe 
etwa»  exulcerirter  Oberfläche.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nicht 
geschwellt.  Auf  dem  Durchschnitte  des  exstirpirten  Tumors  erschien  die 
wdflBlieh  röthliche  Grundsubstanz  von  vielen  feinen»  gewundenen,  anasto- 
moairenden,  dunkler  gefärbten  opaken  Streifen,  die  sich  leicht  von  ihr 
abspalten  liessen,  durchzogen,  reichlicher  in  den  peripherischen,  spärlicher 
in  den  centralen  Partien.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 
das  Stroma  als  ein  zellenreiches,  stellenweise  schleimiges  oder  sarkomatöses 
von  massig  zahlreichen  Gefässen  durchsetztes  Bindegewebe.  Die  Haut 
zeigte  eine  ganz  normale  Beschaffenheit,  obgleich  die  Neubildungsmassen 
bis  dicht  unter  ihre  Oberfläche  sich  erstreckten.  Diese  bestanden  aus 
gewundenen,  anastomosirenden  cylindrischen  und  kolbenförmigen  Zellen- 
apparaten von  verschiedener  Mächtigkeit,  wäiirend  sie  in  den  Randpartien 
eine  ansehnliche  Breite  erreichten  und  dicht  aneini^nder  lagen,  waren  sie 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  schmal  und  zerstreut.  Die  anscheinend 
jüngsten  Zellencylinder  liessen  eine  zarte  umhüllende  Membran  erkennen. 
Die  Zellen  erschienen  nicht  differenzirt;  beim  Zerzupfen  gelang  es  nur 
vielkemige  Protoplasmaschollen  zu  isoliren.  Hin  und  wieder  fanden  sich 
Zeilen  in  hyaliner  Umwandlung  begriffen  als  ziemlich  grosse  Kugeln  mit 
schwach  angedeuteter  concentrischer  Schichtung  des  Inhalts,  manchmal 
noch  mit  einem  matt  glänzenden  Kerne  versehen.  In  dem  grössten 
Zellenhaufen  sah  man  ab  und  zu  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume.  Einzelne  schmale  Zellenschläuche  setzten  sich  in  unver- 
kensbare  Capillargef^se  fort,  deren  Wandungskeme  in  Proliferation 
b^riffen  waren. 

Stendener  setzt  diesen  Tumor  dem  Friedreich'schen 
Schlanchaarkom  an  die  Seite  und  nennt  ihn  trotz  seiner  mikrosko- 
piachen  Elrebsähnlichkeit  ein  Sarkom,  das  Bich  von  den  Endothelien 
der  CapillargefUsse  entwickelt  hat.  Er  hat  offenbar  nur  Blutcapillaren 
im  Sinne,  die  er  als  solche  in  seiner  Arbeit  etwas  besser  hätte  be- 
grtlnden  8<dlen,  weil  man  sonst  mit  K Oster  auch  an  Lymphgefässe 
denken  könnte.  Waren  es  aber  Blutgefässe,  wie  ich  nicht  zweifle, 
so  liegt  ims  auch  in  dem  Falle  Steudener's  ein  echtes  Angio- 
Sarkom  vor. 

Als  nCancroid  mit  hyaliner  Degeneration"  (Cylindrom)  (Virch. 
Arcb.  Bd.  40.  &  468  ff.  1867)  veröffentlichte  Röster  zwei  Tumoren, 
die  er  aber  mit  aller  Bestimmtheit  von  den  Lymphgefässen  ableitet. 

Die  erste  Geschwulst  sass  als  Epulis  am  Alveolarfortsatze  des  rechten 

Unteikiefers  bei  einer  40jährigen  Frau.     Taubeneigross  erstreckte  sie  sich 

zwischen  dem  M.  genioglossus  und  mylohyoideus  bis  an  die  Snblingualdrüse, 

mit  der  sie  fest  zusammenhing.    Ein  Geschwulstknötchen  fand  sich  bereits 

innerhalb  des  Drtlsenparenchyms.    Consistenz  weich ;  auf  der  Schnittfläche 

glatt,   glänzend,    §aftig.     Ein  Maschenwerk  mit  stecknadelknopfgrossen 

gallertigen    Klflmpchen    deutlich    »chtbar.      Mikroskopisch    bestand  die 

Öescbwulstmasse  ans  grossen  hyalinen  Kugeln  und  Kolben,  die  durch 

3* 
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ebenfalls  hyaline  Stränge  zusammenhingen,  und  zelligen  ähnlichen  Ge- 
bilden; beide  Arten  dieser  Geschwulstelemente  gingen  ineinander  über. 
Das  Stroma  hob  sich  sehr  bestimmt  davon  ab.  Fast  alle  hyalinen  Formen 
enthielten  eine  fein  punktirte ,  nach  der  Peripherie  strahlig  auslaufende 
Masse,  aber  ohne  Kerne.  Manchmal  lagen  glasige  Kugeln  innerhalb 
der  Zellenkörper.  Diese  hatten  oft  ein  centrales  Lumen,  nicht  immer 
mit  einer  feinpunktirten  Masse  gefällt  (Gerinnsel).  Die  Zellen  glichen 
spindelförmigen  Plattenepithelien.  Alle  Gebilde,  zellige,  wie  hyaline, 
entbehrten  einer  deutlichen  Umhüllungsmembran,  hatten  aber  manchmal 
emen  doppelten  Contour.  Gefässe  in  der  Geschwulst  spärlich  vertreten; 
die^  Capillaren  umspannen  die  Kolben  und  Zapfen. 

Der  zweite  Tumor  aus  der  linken  Orbita  einer  64jährigen  Frau 
hatte  peripherisch  eine  schleimige  Consistenz  und  eine  mehr  derbe  Mitte; 
dort  zeigte  sich  eine  alveolare  kleinmaschige  Structur,  hier  sah  man  nur 
kleine  opake  Streifen  ujid  Punkte.  Reich  an  Blutgefässen.  Mikroskopisch 
der  vorigen  Geschwulst  ganz  ähnlich;  nur  das  Stroma  war  zellenreicher. 

Kost  er  hält  die  Lymphgefässe  für  die  Ausgangsorte  dieser 
Tumoren.  Dafür  sprachen  die  ungleichmässige  Dicke,  die  Anschwel- 
lungen, Ausbuchtungen  der  Röhren,  die  Verbindung  ganz  dünner 
Stränge  mit  dicken,  das  Zusammenfliessen  mehrerer  in  einem  Knoten- 
punkte, die  blindsackförmigen  Endigungen  der  Seitensprossen,  das 
Lumen  mit  Gerinnseln,  der  Mangel  einer  Membrana  propria.  Den 
Einwand,  dass  nach  v.  Recklinghausen  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes, also  aus  den  Saftkanäleben,  in  die  Lymphgefässe  gelangt 
sein  können,  glaubt  er  dadurch  zu  entkräftigen,  dass  diese  Zellen 
allmählich  ihre  Transportwege  verstopfen  und  demzufolge  ausserhalb 
der  Lymphgefässe  sich  reichlicher  anstauen  mttssten;  darauf  hin- 
weisende Bilder  konnte  er  aber  nicht  finden. 

Die  grosse  Sicherheit,  mit  der  Kost  er  die  LymphgeiUsse  als 
Ursprungsorte  der  von  ihm  dargestellten  Geschwülste  in  Anspruch 
nimmt,  können  vnr  nicht  in  diesem  Grade  theilen.  Denn  aus  den 
bisher  behandelten  Fällen  haben  wir  schon  entnehmen  können,  wie 
vorsichtig  man  bei  der  übrigens  vorhandenen  Wahrscheinlichkeit, 
dass  ein  Tumor  von  den  Gefässen  abstammt,  mit  der  Exciusion  der 
Blutgefässe  sein  muss.  Nun  hat  Köster  seine  Untersuchungen  in 
dem  ersten  Falle  an  einem  Präparate  angestellt,  das  schon  lange 
in  Spiritus  gelegen;  unter  solchen  Umständen  ist  aber  nichts  natür- 
licher, als  dass  er  einmal  den  Tumor  überhaupt  als  sehr  arm  an 
Blutgefässen  erklärt,  im  Besonderen  in  den  feinsten  GefUssen  be- 
ziehungsweise den  etwa  von  ihnen  abstammenden  Zellenschläuchen 
kein  Blut  mehr,  sondern  höchstens  eine  detritusartige  Masse  findet 
Dass  nun  diese  feinpunktirte  Substanz  auch  in  der  anderen  schonender 
behandelten,  übrigens  aber  viel  blutreicheren  Geschwulst,  ol^leich 
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allerdingB  nar  ein  Stück  davon  in  Mülle r' scher  Flüssigkeit  gehärtet 
wurde,  vorhanden  war,  dürfte  in  diesem  Falle  die  Härtungsmethode 
irrelevant  erscheinen  lassen,  aber  wir  haben  bis  jetzt  schon  uns  über- 
zeugen können,  in  welche  dem  Blute  unähnliche  Massen  dasselbe 
sich  umwandeln  kann  und  werden  später  noch  häufiger  und  besser 
davon  Act  zu  nehmen  haben.  Jedenfalls  darf  Köster  diese  fein 
granulirte  Masse  nicht  ohne  Weiteres  als  geronnene  Lymphe  auf- 
fassen. Was  nun  die  Yerlaufsweise  der  hyalinen  und  Zellenbalken, 
die  ganz  besonders  auf  Lymphbahnen  zu  deuten  scheint,  anlangt,  so 
glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen  diesem  Momente  jede  Beweis- 
kraft absprechen  zu  dürfen,  weil  ich  bei  zweifellos  von  Blutgefässen 
lierstammenden  Tumoren  die  Wucherungen  in  so  regelloser  und  so 
zu  sagen  phantastischer  Weise  habe  auftreten  sehen,  dass  jeder 
Typus  verloren  gehen  musste.  Zum  mindesten  also  wäre  es  als 
zweifelhaft  dahinzustellen,  obKöster's  Geschwülste  von  Blut-  oder 
Lymphgeftbssen  abzuleiten  sind.  Immerhin  aber  bleiben  sie  Angio- 
Sarkome.  Cancroide  nennt  sie  Köster  lediglich  auf  Grund  ihrer 
vermeintlichen  Abstammung  von  den  Lymphgefässen ;  denn  sogar 
von  dem  im  Parenchym  der  Sublingualdrüse  eingebetteten  Geschwulst- 
knötchen  hat  er  nachgewiesen,  dass  es  nicht  drüsiger  Natur  ist. 
Einen  dem  v.  Recklinghausen 'sehen  sehr  ähnlichen  Fall 
iheilt  Kocher  (Virch.-Arch.  Bd.  44.  S.311  f.  1868.  Zur  Kenntniss 
der  pulsirenden  KnochengeschwtUste  nebst  Bemerkungen  über  hya- 
line Degeneration)  mit. 

Ein  Mann  von  66  Jahren  bekam  im  Laufe  von  acht  Monaten  eine 
die  linke  Stirn  vom  oberen  Orbitalrande  bis  an  die  Haargrenze  einnehmende 
Geschwulst,  angeblich  zufolge  eines  Tranmas.  Da  Pulsation  und  systo- 
lisches Zischen  darin  wahrzunehmen  waren,  wurde  die  entsprechende 
Carotis  unterbunden.  Erst  12  Tage  daraufstellte  sich  die  verschwundene 
Pnlsation  wieder  ein,  jedoch  nicht  das  Blasegeräusch,  die  Geschwulst 
wurde  wieder  praller.  Der  entfernte  Tumor  hatte  sich  unter  Auflösung 
des  Knochens  zwischen  Pericranium  und  Dura  mater  entwickelt.  Von 
einer  etwas  durchscheinenden  Grundsabstanz  unterschied  sich  deutlich 
eine  opake  Einlagerung.  Jene  enthielt  reichlich  Blutgefösse,  aber  nur 
spärlich  Zellen;  bei  ihrem  Uebergange  in  die  opake  traten  Zellen  in 
Längsreihen  auf,  öfter  in  ovalen  Conglomeraten.  Grade  in  dieser 
Zwischenzone  fanden  sich  Convolute  netzartig  zusammenhängender,  steilen- 
weise parallel  verlaufender  homogener  Cylinder,  die  wohl  auch  eine 
danklere  Bchattirung  der  Mitte  oder  eine  Art  verdickter  Wand  gegenüber 
der  centralen  Partie  zeigten.  Die  Blatgefässe  waren  einmal  von  einer  Art 
Scheide  oder  Mantel  d^s  ursprünglichen  Grundgewebes,  der  den  drei- 
bis  vierfachen  Durchmesser  des  Gefösses  selbst  hatte,  umgeben,  enthiel- 
ten nur  zum  Theil  Blutkörperchen  und  glichen  ohne  diese  längsstreifigen 
Axensträngen.     Besonders  die  netzförmig  angeordneten  kleinen  Gef^se 
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warep  in  dieser  Weise  eingescheidet.  Diese  Scheiden  waren  von  spärlichen 
ovalen  und  spindelförmigen  Zellen  durchsetzt.  Die  Grenze  zwischen  dem 
axialen  Blutgefässe  und  der  Scheide  verwischte  sich  oft  mehr  und  mehr, 
der  Inhalt  wurde  körnig  und  allmählich  homogen,  in  welchen  Prozes^ 
auch  die  zellige  Schleimscheide  nach  und  nach  hineingezogen  erschien 
Directe  Uebergänge  der  hyalinen  Cylinder  in  Blutgefässe  oder  das  plötzliche 
Auftreten  wohlcharakterisirter  Blutkörperchen  im  Verlauf  der  homogenen 
Schläuche,  das  Vorhandensein  kleiner,  runder,  geschrumpften  rothei 
Blutkörperchen  gleichender  Körperchen,  sowie  eine  Art  gefalteter  Intims 
in  den  Kolben  —  alle  diese  Umstände  deuteten  darauf  hin,  dass  alh 
Gebilde  der  Geschwulst  von  Blutgefässen  ausgegangen  sind. 

Kocher  erklärt  diesen  Tumor  fllr  einen  den  von  Billrott 
and  V.  Recklingbausen  beschriebenen  sehr  analogen,  weil  die 
hyalinen  Bildungen  strict  an  die  Blutgefässe  gebunden  sind.  Er  fassi 
dieselben  als  etwas  Seeundäres  auf,  zumal  man  sie  vornehmlich  in: 
Centrum  der  Geschwulst,  also  in  den  älteren  Partien,  fände.  Dei 
Uebergang»  noch  eine  Art  Organisation  zeigender  Cylinder  in  gam 
homogene  oder  in  Blutgefässe  deutet  er  in  demselben  Sinne.  De» 
halb  nimmt  auch  Kocher  von  dem  durch  so  manchen  Präcedenz^ 
fall  dieser  Art  nahegelegten  Namen  eines  Cylindroms  Abstand  nnc 
heisst  die  Geschwulst  lediglich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Hauptcompo- 
nenten,  das  schleimige  Gmndgewebe  und  die  zelligen  Einlagerungen 
Myxo- Sarkoma.  Unter  der  Voraussetzung  aber  einer  einheitlichei 
Entwicklung  der  Geschwulstbestandtheile ,  also  der  Zellenaggregate 
der  einfach  hyalinen  oder  noch  zellig-hyalinen  Gebilde,  und  mit  dei 
im  Vorhergehenden  hinreichend  begründeten  Annahme,  dass  die 
hyalinen  Cylinder  und  Kolben  aus  Zellenschläuchen  entstanden  sind 
können  wir  auch  dieses  Myxo-Sarkom  unseren  Angio-Sarkomen  zu- 
gesellen. Dabei  machen  wir  jedoch  gern  das  Zugeständniss ,  dass 
die  hyalinen  Gebilde  vielleicht  auch  direct  von  den  Blutgefässen 
abstammen,  indem  die  Zellen  sozusagen  schon  in  statu  nascenti  einei 
schleimigen  Degeneration  anheimfielen.  Immerhin  darf  der  Umstand 
nicht  unbeachtet  gelassen  werden,  dass  sie  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwolst,  also  der  muthmaasslich  ält^ten  Partie  derselben,  am  zahl- 
reichsten sieh  vorfinden  and  demnach  als  Producte  ihres  Rückgangec 
anzusehen  sind. 

Ein  viel  einfacheres  und  klareres  Bild  von  Angio- Sarkom  ge- 
währt das  I» plexiforme  Myxo-Sarkom  aus  der  Orbita"  von  V.  Czernj 
(ArcL  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  11.  S.234  f.  1869). 

Bei  einem  Kinde  von  3  Jahren  fand  man  unter  dem  äusseren  Theih 
des  Augenbrauenbogens  des  linken  Auges  eine  etwa  walinassgroaae 
weich-  elastische  Geschwulst  von  raschem  Wachsthume.  Die  Oberfläcb< 
derselben  erwies  sich  bei  der  Exstirpation  glatt  bis  auf  einen  nach  hinten 
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sich  fortsetzenden,  die  Thränendrflse  enthaltenden  Strang.  Drei  Monate 
später  wurde  zugleich  mit  dem  Auge  eine  in  der  Narbe  entstandene 
haselnassgrosse  und  zwei  erbsengrosse  Geschwulst  entfernt.  Nach  sieben 
Wochen  schon  wurde  die  Abtragung  des  ganzen  oberen  Lides  mit  einem 
bohnengrossen  Becidive  nöthig.  Aber  nach  weiteren  sieben  Wochen  war 
die  Orbitalhöhle  von  einem  wallnussgrossen  Tumor  wieder  erfüllt,  der 
nicht  mehr  radical  beseitigt  werden  konnte  und  deshalb  einen  unmittel- 
baren Rückfall  zur  Folge  hatte.  —  Der  erste  Tumor  bestand  im  Inneren  aus 
stricknadeldicken,  vielfach  verflochtenen  und  sich  verästelnden  Strängen, 
die  beinweisB  und  durchscheinend  bei  Lupenbetrachtung  in  der  Mitte  ein 
blnthalüges  Geftss  erkennen  Hessen.  Durch  die  Härtung  in  chrom- 
-saurem  Kali  hatten  die  Blutkörperchen  ihre  Farbe,  die 
-Stränge  ihre  Transparenz  verloren.  Diese  Stränge  bestanden  aus  rund- 
lichen kleinen  Zellen  "mit  einem  stark  lichtbrechenden  Körncheninhalte 
und  umgaben  in  dicker  Schicht  die  axialen  Blutgefässe.  Die  Zwischen- 
«ubstanz  der  Stränge  von  Glaskörperconsistenz  enthielt  spärliche  polymorphe 
i^ellen,  war  im  Gentrum  der  Geschwulst,  wo  die  Stränge  weniger  dicht 
verliefen,  vorwiegend  und  wurde  an  der  Peripherie  compacter.  Die 
Thränendrflse  war  bis  auf  eine  gewisse  interstitielle  Wucherung  normal. 
Die  durch  die  zweite  Operation  beseitigten  Tumoren  waren  ähnlich  be- 
schaffen, nur  zeigte  sich  die  Zwischensubstanz  zellenfeicher  und  weniger 
TerflOssigt. 

Der  Erklärung  dieser  Geschwulst  als  typisches  ^Angio  -  Sarkom 
wäre  nur  die  Bemerkung  hinzuzufügen,   dass  dieser  Tumor  über 
die  Bedeutung  der  schleimigen  und  der  dieser  unzweifelhaft  sehr 
nahe  stehenden  hyalinen  Substanz  einigen  Aufschluss  zu  geben  im 
Stande  ist.    Die  Recidive  waren  durchweg  compacter,  als  die  primäre 
Geschwolsty  und  diese  enthielt  in  ihrer  Mitte  vorherrschend  Schleim- 
gewebe, das  leicht  ausfloss,  während  der  Rand  fester  war.    Sollte 
da  nicht  diese  Schleimsubstanz  ein  Umwandlungsproduct  der  Zellen 
sein,  die  ja  schon  9,in  einer  ganz  hyalinen  Zwischensubstanz  ^  ein- 
gebettet liegen? 

Es  ist  hier  wol  der  geeignetste  Ort,  die  Hirntumoren  einer 
Prüfung  zu  unterwerfen,  welche  Rindfleisch  S.  574  f.  seines  .Lehr- 
boches der  pathol.  Histologie,  1.  Aufl.  1867/69  in  einem  besonderen 
Kapitel  als  „  Oeschwtllste,  welche  von  den  Gef ässscheiden  ausgehen " 
beschreibt  Sie  figuriren  unter  verschiedenen  Namen  als :  Carcinoma 
cerebri  simplex,  Cholesteatoma,  Epithelioma  myxomat.  psammosum, 
Papilloma  piae  matris  et  vasorum,  Papilloma  myxomatodes.  Im 
letzten  Grunde  aber  gelten  sie  ihm  alle  als  Krebse,  weil  sie  aus 
epitbelähnlichen  Zellen  bestehen  und  von  den  Adventitialzellen  der 
befasse,  die  ja  alle  Eigenthümlichkeiten  der  Endothelien  der  Lymph- 
gefSsse  in  hohem  Maasse  entfalten,  abstammen.  Obgleich  also 
^Rindfleisch  den  His' sehen  perivascularen  Lymphraum  nicht  aner- 
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kennen  kann^  ist  er  dennoch  geneigt,  lediglich  auf  Grund  einer  Aehn 
lichkeit  der  Adventitialzellen  und  ihrer  Brut  mit  den  Endothelieti 
der  Lymphgefässe  und  deren  Producten  erstere  den  letzteren  voW 
ständig  äquivalent  zu  setzen.    Aber  nichts  natürlicher  als  das;  sici^ 
ja  doch  beide  Zellenarten  einfache  Bindegewebszellen,  durch  welc^lie 
sich,  wie  Arnold  treffend  hervorhebt,  das  Bindegewebe  tiberall  ge^^ü 
Hohlräume  abgrenzt.    Doch  weiter  können  wir  Rindfleisch  ni^i^^t 
folgen,  wenn  er  nämlich  alle  von  den  Endothelien  abstammen A  «n 
Geschwülste   Krebse    nennen   will.     Es   ist    dies   eine  Auffas8UK=>6y 
welche  weil  aprioristisch  begründet,  nicht  ohne  Weiteres  den  .^^Q' 
Spruch   auf  Richtigkeit   machen   kann.     Ihre  Verlaufs  weise   bew^i^^ 
jedenfalls  nicht  die  Krebsnatur.    „Denn  es  ist,  wie  Rindfleis^^^^ 
selbst  S.  578  sagt,  nur  Eines  auffallend  an  diesen  Krebsen,  dass  ^^^ 
nämlich  alle  nur  eine  locale  Bedeutung  haben  und  dass  selbst  & 
Fnngus  piae  matris  selten  oder  niemals  Metastasen  macht."    AI 
eines  der  wesentlichsten  Merkmale  des  Krebses  in  klinischem 
deshalb  zunächst  maassgebendem  Sinne  fehlt.    Andererseits  ist  ih 
Abstammung  vom  Bindegewebe  sicher,  so  dass  wir  unter  Berttcl^ 
sichtigung  dieser  beiden  Momente  diese  Geschwülste  nur  als  SarkonB^ 
ansprechen  können.    Da  nun  aber  Rindfleisch   selbst  sie  ihre 
Ursprung  von  den  Blutgefässscheiden  nehmen  lässt,  so  haben  w 
allen  Grund,  sie  im  allgemeinen  als  Angio- Sarkome  für  uns  in  Am-^ 
Spruch  zu  nehmen.    Das  Papilloma  myxomatodes  von  Rindfleisct^ 
ist  nebenbei  gesagt  dem  Gzerny' sehen  Falle  durchaus  ähnlich. 

Pagenstecher  bringt  (Virch. - Arch.  Bd.  45.  S.  490  f.  1869) 
einen  „  Beitrag  zur  Geschwulstlehre '',  der  es  auch  für  die  Lehre  de:^ 
Angio-Sarkome  sein  dürfte. 

Eine  Frau  von  60  Jahren,  welche  seit  4  Jahren  ein  Cancroidgeschwüsr 
der  linken  Nasenseite  hatte,  sah   innerhalb  sechs  Monaten  eine  bohnen— 
grosse  Geschwulst  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  entstehen,  i  Die5 
sie  bedeckende  Haut  war  unverschieblich.     Nach  der  Exstirpation  zeigte 
sie   unter  dem  Mikroskop   ein  Netzwerk  von  Zellenschläuchen,    welche 
die  Schweissdrüsen,  Haarbälge,  Muskelbündel  umspannen  und  mehr  parallet 
verlaufend   bis  in  die  Papillen   der  Cutis  drangen.     Sie  hatten  unregel- 
mässige, aber  scharf  ibegrenzte  Contouren  ohne  bestimmte  Wand,  bildeten 
vielfach  Knotenpunkte.     Ausser    den    Zellen    enthielten    sie   eine    feine 
moleculare  Masse,  hie  und  da  kleine  CoUoidkugeln  und  in  den  Conflnens* 
punkten  zwiebelartige  Schichtungen.   In  dem  nach  deR  Orbita  zu  gelegenen 
Gescbwulstabschnitte  Hess  sich  in  den  übrigens  dicken  Schläuchen  eine 
deutliche  Lichtung  erkennen,  die  meist  leer  war,   nur  manchmal  einen 
kömigen,  gelblichen'  Inhalt  hatte.     Einzelne  Kanäle  waren  so  weit,  dasa 
man  sie  mit  blossen  Augen  als  Spalten  erkannte.    In  solchen  Schläuchen 
Hessen  die  Zellen  eine  gewisse  Schichtung  erkennen ;  die  tieferen  Lagen 
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glichen  Cylinderepithelien.  Das  Grandgewebe  war  frei  von  jeder  Zellen- 
infiltration, nur  an  der  Grenze  des  Rete  Malpighii  fanden  sich  lymphoide 
Zellen  angehäuft,  die  von  den  Schlänchen  meist  sich  scharf  abgrenzten. 
Dagegen  hüllten  solche  Zellen  die  grösseren  Kanäle  in  dem  Orbital- 
abschnitte des  Tnmors  ein  und  besonders  dicht  die  in  der  Nähe  liegenden 
Blatgefitlase. 

Pagenstecher  hält  darauf  hin  die  Epithelscbicht  der  Ober- 
fläche nicht  für  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  obgleich  die 
Contouren  der  Schläuche  nicht  allemal  gegen  das  Rete  Malpighii 
sich  scharf  markirten.  Auch  von  Blutgefässen  glaubt  er  abstrahiren 
zu  können,  da  ausser  der  perivasculären  Wucherung  nichts  auf  eine 
besondere  Beziehung  zu  den  Zellenschläuchen  deutete.  Dagegen 
neht  er  sieh  durch  die  Verbreitungsweise  der  Schläuche,  ihre  Aus- 
f  ttllnngsmasse  (Fibrin)  und  den  Zusammenhang  der  schmalen  Gylinder 
mit  den  grösseren  Kanälen  auf  die  Lymphgefässe  hingewiesen. 
Ebenso  fand  er  kleinere  Nervenstämme  von  einem  Zellenringe,  der 
mit  dem  Netzwerk  von  Schläuchen  in  Verbindung  stand,  umgeben 
und  betrachtet  ihn  als  ausgefüllte  Lymphscheide,  wie  sie  von  v.  Reck- 
linghansen  an  den  Nerven  nachgewiesen  sei.  Die  Richtigkeit  einer 
solchen  Auffassung  zugegeben  wäre  die  Geschwulst  als  ein  von  den 
Lymphbahnen  ausgegangenes  Angio- Sarkom  anzusehen.  Doch  erregt 
Pagenstecher's  Bemerkung,  dass  die  Abgrenzung  der  Zellen- 
schlänche  gegen  das  Rete  Malp.  nicht  immer  eine  scharfe  sei,  in 
ans  ein  Bedenken  gegen  seine  Diagnose.  Vielleicht  haben  wir  es 
hier  nur  mit  einem  reticulirten  Hautcarcinom  zu  thun,  das  sich  ja 
dadurch  vor  der  gewöhnlichen  Form  auszeichnet,  dass  die  Epithel- 
einsenkungen der  Oberfläche  von  Anfang  an  den  präformirten  Bahnen 
der  Lymphgefässe  folgen. 

Eberth  (Zur  Entwicklung  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia. 
Vireh.  Arch.  Bd.  45.  f.  51  P.  1870)  fand  bei  der  Obduction  einer  an 
cbron.  Hydrocephalus  internus  verstorbenen  47jährigen  Frau  ausser  einer 
diffusen  milchigen  Trübung  der  Arachnoidea  zahlreiche  hirse-  bis  linsen- 
grosse  Knötchen  darin,  welche  ein  festeres  Haften  der  Pia  mater  ans 
Hirn  bedingten.  An  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  fanden  sich  insel- 
förmig  zerstreut  Lager  von  kubischen  Zellen;  die  grösseren  Haufen 
schickten  oft  kolbige  und  cylindrische  Sprossen  aus.  Das  Zwischengewebe 
enthielt  theils  isolirt,  theils  gruppenweise  rundliche  Zellen  wechselnder 
Grösse.  Die  Bälkehen  und  Blutgefässe  des  subarachnoidealen  Raumes 
und  der  Hirnoberfläche  bis  auf  etwa  1  Ctm.  Tiefe  waren  mit  denselben 
Epithelzellen  mantelartig  eingehüllt.  Die  Blutgefässe  überhaupt  zeigten 
eine  verdickte  Adventitia;  selbst  an  stärkeren  Stämmen  wie  der  Art.  basil. 
waren  Spuren  der  Wucherung  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Rundzellen 
in  sehen.  Diese  Epithelscheiden  lagen  der  Adventitia  auf,  oder  waren 
von  ihr  durch  schmale,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Spalten  oder  blasig  abge- 
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hoben.  Manche  Capillaren  und  Bindegewcbsbälkchen  hatten  eine  unregel- 
mässig contourirte,  aus  einer  feinkörnigen  Protoplasmamasse,  die  aber 
kernhaltig  war,  bestehende  Scheide.  In  der  verdickten  Adventitia  der  Pia- 
gefässe  fanden  sich  concentrisch  geschichtete  Kalkconcremente.  Die  grösse- 
ren mit  dem  sogenannten  Perithel  bekleideten  Gef^se  Hessen  nirgends  Ueber- 
gangsformen  zu  den  neugebildeten  Plattenzellen  wahrnehmen,  dagegen  die 
verschiedensten  Uebergänge  der  rundlichen  Zellen  zu  den  neuen  Epithelien. 

Eberth  hält  diesen  Fall  für  sehr  wichtig ,  weil  er  für  die 
Lehre   des  Epithelioms   beweisen  soll,   dass  auf  der   epithelfreien 
Oberfläche  der  Subarachnoidealräume,  also  auf  einem  bindegewebigen 
Boden,  wirkliche  Epithelien  sich  bilden  können;  ob  aber  ans  den 
Bindegewebszellen  der  Haut  selbst  oder  aus  sesshaft  gewordenen, 
sonst  in  der  diese  Bäume  erfüllenden  Flüssigkeit  umherschwimmenden 
Lymphzellen,  lässt  er  dahin  gestellt  sein.    Die  letzterwähnte  Mög- 
lichkeit erscheint  wenig  wahrscheinlich  und  gegen  die  Abstammung 
von  den  präexistenten  zerstreuten  Bindegewebszellen  spricht  nicht 
wenig  die  eigenthümliche  alveolare  Anordnung  der  Zellen,  besonders 
die   Schlauch-   und   Eolbenformen.     Sollten   diese  Zellenaggregate 
nicht  ursprünglichen  Gefässverzweigungen  angehören,   die  in  der- 
selben Weise  wie  es  Eberth  selbst  an  anderen  Stellen  unzweideotig 
gesehen   hat,   durch  Wucherung   ihrer  Wandungszellen  comprimirt 
und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verdeckt  worden  sind?    Die  mit  den 
sog.  Epithelscheiden  oder   der   kernhaltigen  Protoplasmahülle  ver- 
sehenden Gefässe  fallen  für  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  schwer 
in  die  Waagschaale.    Dann  trüge  die  Entwicklung  der  Geschwulst' 
elemente  einen  einheitlichen  Charakter,  und  ein  solcher  dürfte  bei 
der  Benrtheilung  einer  Geschwulstbildung   ein  nothwendiges  Desi- 
derat sein.    Haben  wir  aber  constatirt,  dass  die  Zellen  Wucherung 
den  Gefässen  folgt,  also  zu  denselben  in  einer  Art  genetischer  Be- 
ziehung stehen  muss,  so  bleibt  uns  nur  übrig,  einen  solchen  Tumor 
für  ein  Angio-Sarkom  zu  erklären.    Im  Uebrlgen  erscheint  uns  dieses 
Eberth'  sehe  Epitheliom  identisch  mit  dem  Papilloma  piae  matris  et; 
yasorum  von  Bind  fleisch.    Es  mag  hier  noch  im  Besonderen  auf 
die  Kalkconcremente  hingedeutet  werden,  weil  dadurch  die  Verwandt- 
schaft solcher  Tumoren  mit  den  Psammomen  wahrscheinlich  wird. 

Weniger  Schwierigkeiten  macht  nun  ein  anderer  von  J.  Arnold 
beschriebener  Gehirntumor  eines  7 1jährigen  Mannes.  (Ein  Myxosar- 
coma  telangiectodes  cysticnm  der  Pia  mater.  Virch.-Arch.  Bd.  51. 
S.44i  f.  1870.) 

Es  war  ein  etwa  kastaniengrosser  Tumor  zwischen  den  hinteren 
Windungen  des  Stirnlappens  an  der  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphäre, 
der  lose  mit  der  Innenfläche  der  Dura,  dagegen  fest  mit  der  Pia  verbunden 


Ueber  das  Angio-Sarkom.  43 

war.  Das  Grundgewebe  deseelben  war  nur  an  der  Peripherie  fibrillär, 
im  Uebrigen  myxomatös^  hier  aber  so  reich  an  Gefässen,  dass  das  Schleim- 
gewebe zurücktrat  und  ein  schon  makroskopisch  graurothes  Aussehen 
zeigte.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst  fanden  sich  ausser  Arterien 
und  weiten  Venen  sehr  dickwandige,  theils  noch  bluthaltige,  theils  con- 
trahirte,  mit  einem  sehr  engen  Lumen  versehene  Gefässe.  In  den  übrigen 
Theiien  des  Tumors  waren  fast  nur  diese  wahrscheinlich  als  Arterien 
trotz  Fehlens  der  Muskelfasern  aufzufassende  Gefässe  und  in  der  Weite 
sehr  variirende  Capillaren  vorhanden.  Viele  Blutgefässe  hatten  einen 
Zellenmantel y  der  bei  den  gefüllten  einschichtig,  bei  den  leeren  mehr- 
sebi'ehtig  erschien.  Andere  mehr  fleischig  aussehende  Partien  enthielten 
Zellenaggregate  in  Haufen  und  gewundenen,  anastomosirenden  Schläuchen ; 
letztere  waren  je  nach  ihrer  Breite  mit  einer  ein-  oder  mehrfachen 
Zellenlage  bedeckt;  zeigten  auf  dem  Querschnitte  ein  Lumen,  das  zunächst 
von  einer  Schicht  streifigen  Bindegewebes  umgeben  war  und  nicht  selten 
ein  oder  mehrere  rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Ferner  wurden  noch  mit 
Schleim  gefüllte  Hohlräume  und  Concretionen  in  grösserer  Menge  getroffen., 
„Diese  Befunde,''  resümirt  A.  schliesslich,  „scheinen  mir  deshalb  von  Be- 
deutung, weil  sie  darthun,  dass  in  unserem  Falle  manche  der  sarkomatösen 

Stellen auf  den  Vorgang  der  Neubildung  von  Zellen   in   der 

Adventitia  der  Blutgefässe  und  auf  eine  vorwiegende  Entwicklung  und 
eigenthtlmliche  Anordnung  dieser  zurückzuführen  ist.  Wenn  ich  auch 
weit  davon  entfernt  bin,  diese  Anschauungen  auf  die  Entwicklung  sämmt- 
lieher  sarkomatöser  Partien  in  unserer  Geschwulst  oder  gar  auf  diejenige 
der  Sarkome  überhaupt  anzuwenden,  so  glaube  ich  doch,  dass  sie  für 
die  Iiehre  von  der  Entstehung  und  den  Bau  gewisser  Geschwulstarten, 
weiche  man    zu  den  Schlauchsarkoroen   rechnet,   von   Be:leutnng  sind." 

A.  nimmt  Anstand,  alle  sarkomatösen  Herde  auf  eine  von  den 
Blutgefässen  ausgegangene  Neubildung  zarückzufUhren,  weil  viele^ 
Zellenhaufen  nicht  wie  die  Schläuche  eine  auf  solche  Gefässe  deu- 
tende Fonn  haben.  Aber  das  schon  wiederholt  von  uns  herange- 
zogene Prineip  der  Einheitlichkeit  in  der  Entwickelung  der  Geschwulst- 
elemente  verlangt,  dass  man  auch  die  unregelmässigen  Zellengruppen 
als  etwa  dnrch  Gonfluenz  oder  weitergehende  Anbildung  ursprüng- 
licher Schläuche  entstandene  Gebilde  anffiasset  Sagt  ja  doch  A.  selbst 
S.  450:  9,Sieht  man  auf  das  kuppenfOrmige  einer  schlingenförmig 
angeordneten  Bohre,  so  stellt  sich  dieselbe  meist  nur  als  ein  rund- 
licher Haufen  von  Zellen  dar,  indem  keine  Andeutung  eines  Kanals 
aufzufinden  ist." 

Naoh  alle  den^  haben  wir  ein  wohlbegründetes  Recht,  den  A'schen 
Tnmor  für  ein  Angio-Sarkom  zu  halten.  Hervorgehoben  mag  noch 
werden,  dass  gerade  dieser  Tumor  einen  schönen  Beleg  für  den  all- 
mählichen Uebergang  der  Blutgefässe  in  Zellenschläuche  liefert  und 
beweist,  wie  in  demselben  Maasse  als  die  Zellenwucherung  zunimmt 
die  Gefässnatur  bis  auf  Andeutung  eines  Lumens  schwindet,  indem 
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durch  einen  seltenen  Zufall  in  diesem  Falle  noch  ab  und  zu  rothe 
Blutkörperchen  zu  sehen  sind. 

So  wenig  Arnold  durch  die  Epithelähnlichkeit  der  Zellen 
seines  Sarkoms  und  durch  ihre,  unleugbare  Identität  mit  dem  Perithel 
der  Hirngefässe  sich  bestimmen  lässt,  Eberth's  Beispiele  folgend 
den  Tumor  für  krebsig  zu  erklären,  so  sehr  vert^ällt  Arndt  in 
diesen  Fehler,  wenn  er  (Virch.  Archiv.  Bd.  51.  S.  495  f.)  einen  Ge- 
hirntumor als  „Cancroid  der  Pia  mater""  beschreibt  und  demselbei 
eine  so  mächtige  Beweiskraft  imputirt,  dass  er  die  ganze  Thiersch- 
Walde  7  er 'sehe  Krebstheorie  unhaltbar  machen  soll. 

Bei  einem  26jährigen  Mädchen  fand  sich  an  der  Himbasis  ein  wall 
nuBsgrosser,  sehr  weicher  Tumor  mit  einer  höckrig  papillösen  Oberfläche 
der  Pia  mit  einem  relativ  schmalen  Stiele  aufsitzend.  Grosser  Gefäss 
reichthumy  daher  röthiichgrau.  Exquisit  alveolarer  Bau ;  in  einem  gross 
maschigen  zarten  Gerüste  lagen  Epithelhaufen.  In  den  oberflächlichen 
Partien  standen  die  Zellen  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  den 
Capillarwänden;  epitheliale  und  lymphoide  Zellen  umhüllten  sie  und 
folgten  ihnen  genau.  Letztere  entwickelten  sich  aus  Kernen,  welche  in 
dem  Räume  zwischen  Capillarrohr  und  Adventitia  sich  ansammelten  und 
diese  blasenartig  hervorstülpten,  um  bald  einzeln,  bald  in  GesellschafI 
durchzubrechen  und  unter  Annahme  eines  ;Protoplasmahofes  zu  Zellen  zu 
werden.  Während  ein  Theil  derselben  lymphoid  blieb,  wurde  ein  anderei 
zu  platten-,  cylinder-,  oder  kolbenförmigen  Epithelien.  Diese  nun  hafteten 
der  Capillarwand  fest  an,  während  die  Lymphzellen  ihr  nur  lose  anhingen. 
Auch  an  grösseren  Gefässen  fanden  sich  unter  dem  Bilde  zweier  dunklei 
Bänder  solche  Kerneinlagerungen  zwischen  Adventitia  und  Muscularis ;  es 
kam  hier  manchmal  zu  knospenartigen  Adventitialektasien,  die  mit  denselbei 
Kernen  erfüllt  waren  und  mit  dem  subadventitialen  Räume  commnnicirten 
In  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst  sah  man  die  Gefässe  von  derberer 
Faserzügen  umgeben  und  so  ein  Gerüst  bilden,  dessen  Maschen  mit  der 
Epithelien  ausgefüllt  waren. 

Arnold  leitet  den  Tumor  mit  grosser  Sicherheit  von  der 
Blutgefässen  her.  Das  gibt  uns  ein  Recht,  denselben  ohne  Weiteret 
als  ein  Angio- Sarkom  aufzufassen.  Erst  in  zweiter  Linie  tangirt 
uns  seine  Geneigtheit,  die  Keimstätte  der  Geschwulstzellen  in  dem 
Ro b in -His' sehen  perivascularen  Lymphraume,  den  er  mit  seinem 
subadventitialen  identificirt,  zu  suchen.  Es  ist  dies  derselbe  Raum, 
welchen  auch  wie  schon  erwähnt  Arnold  constatirte,  aber  als 
Lymphraum  nicht  hatte  gelten  lassen  können,  der  vielmehr  als  eine 
röhrenförmige  Lücke  zwischen  dem  durch  die  sog.  Adventitia  seine 
Abgrenzung  beweisenden  Bindegewebe  und  dem  eigentlichen  Capil- 
larrohr anzusehen  ist.  Es  fehlt  ihm  ja  auch  eine  besondere  endo- 
theliale Auskleidung,  man  mttsste  denn  die  Capillarendothelien  zu- 
gleich als  Endothelien  der  fraglichen  Lymphräume  fungiren  lassen. 
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Arnold  glaubt  nun  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  zu  können,  dass 
die  in  diesem  Räume  angehäuften  Kerne  von  den  Adventitialzellen 
oder  den  Capillarendothelien  abstammen,  spricht  sie  vielmehr  flir 
ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  an.     Diese  durch  ihre  Con- 
sequenzen  sehr  bedeutsame  Hj^othese  würden  wir  acceptiren,  wenn 
sie  nicht  des  Guten  zu  viel  brächte.    Denn  ihre  Richtigkeit  einge- 
räumt wäre  die  von  manchem  Pathologen  bis  jetzt  nur  vermuthete 
Identität  der  Neubildung  und  Entzündung  bewiesen.   Der  Arndt'  sehe 
Fall  gewänne  itir  die  ganze  Geschwulstlehre  eine  grundlegende  Be- 
deutung.    Aber   schon  aus   dem  Umstände,    dass   die  Publication 
dieses  Falles  auf  die  Lehre  von  der  Geschwulstgenese  keinen  merk- 
liehen Einfluss  gehabt  hat,  lässt  sich  entnehmen,  dass  Arnold' s 
Deutung  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben  ist,  dass  Andere,  wie 
er  selbst  sagt,  die  in  Rede  stehenden  bei  Reizzuständen  der  Hirn- 
häute sehr  oft  zu  beobachtenden  Kerne  fUr  andere  Gebilde  ansehen 
als  er.   Dar/iuf  hin,  dass  die  Kerne  der  Capillarwand  grösser,  meist 
oval  und  dunkler  gerandet  sind,  eine  genetische  Beziehung  zwischen 
ihnen  und  den  lymphoiden  Zellen  auszuschliessen,  dürfte  zu  weit 
gegangen  sein.    Doch  sei   dem  wie  ihm  wolle,  immerhin  ist  der 
Ausgang  der  Geschwulst  von  den  Blutgefässen  sicher ,  so  dass  sie 
unter  den  Sarkomen  im  Allgemeinen  eine  eximirte  Stellung  einnimmt. 
Einen  ähnlichen  Tumor  hat  FleischP)  aus  dem  Sehhügel  be- 
schrieben.   Nach  seiner  Darstellung  waren  die  Lymphscheiden  der 
Blutgefässe  mit  Zellen  vollgepfropft,  deren  allmähliche  Umwandlung 
in  Bindegewebsfasern  verfolgt  werden  konnte.    Er  trägt  kein  Be- 
denken, diese  Vorgänge  als  einem  chronischen  Entzündungsprocesse 
9U1Z  analoge  aufzufassen.    Es  würde  somit  der  Fl  eis chT  sehe  Fall 
geradezu  ein  Beleg  für  die  Ansicht  Arndt 's  und  unserer  darauf 
basirenden  Deductionen  sein. 

Als  perivasculäre  Sarkome,  also  in  unserem  Sinne  Angio- Sar- 
kome, veröffentlichte  Tillmanns  (Arch.  der  Heilkunde  Bd.  14. 
8. 530  f.  1873)  zwei  Geschwülste. 

Die  eine  stanunte  von  einem  31jährigen  Manne  und  hatte  sich  in 
1  '/s  Jahren  an  der  Wade  des  rechten  Unterscbenkels  entwickelt  bis 
'^f  QröBse  fast  eines  Mannskopfes.  Sie  sass  in  der  Musculatur,  war 
^^rb  elastisch  von  einer  verdünnten  Haut  bedeckt.  In  den  Lungen  fanden 
Bich  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Metastasen.  Auf  dem  Durchschnitte 
^J^chien  der  Haupttumor  weicher  als  im  Leben,  grauweiss,  von  zahl- 
reichen dünnwandigen,  klaffenden  Gefässen  durchsetzt.  Vielfach  waren 
^0  eine  besondere  Wand  entbehrenden  Gefässe  von  einem  dichten 
^cHenkranze  umgeben   und  diese  Inseln  von   einander  durch   ein   mehr 

1)  Oesterr.  med.  Jahrb.  1873.  Heft  3. 
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weniger  zelliges   oder  schleimiges   Bindegewebe   geschieden.     Sonst  sab 
man  auch  grosse,  nur  von  Gefässlnmina  durchsetzte  Zellenlager. 

Der  zweite  Fall  bestand  in  einem  erbsengrossen  Tumor  am  Nacken 
eines  54jährigen  Mannes,  trotzdem  er  25  Jahre  zu  seiner  Entwicklnng 
gebraucht  hatte.  Ohne  bestimmte  Abgrenzung  lag  er  im  subcutanen 
Fettgewebe  und  sah  auf  dem  Durchschnitte  einer  cavernösen  Geschwulst 
ähnlich.  Mikroskopisch  waren  die  Blutgefässe  vielfach  zu  unregeimäsaigen 
Lacunen  erweitert  Oft  lagen  die  Bluträume  dicht  neben  einandar,  oder 
es  fand  sich  eine  aus  grossen,  epithelähnlichen,  plätten  Zellen  bestehende 
Zwischensubstanz  in  verschiedener  Mächtigkeit.  An  der  Peripherie,  wo 
die  Neubildung  in  das  Fettgewebe  tiberging,  erschienen  die  GeHteswände 
wie  aufgefasert  und  von  Zellen  durchsetzt,  welche  zum  Theil  nur  etwas 
kleiner  als  die  tlbrigen  Geschwulstzellen,  ihnen  sonst  aber  sehr  ähnlich  waren. 

Ein  unzweifelhaftes  Angio-Sarkom  ist  wohl  auch  v.  Rustizky's 
„multiples  Myelom"  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd. 3.  S.  162,  1873). 

Im  Laufe  etwa  1  Jahres  entwickelte  sich  bei  einem  47  Jahr  alten 
Manne  eine  faustgrosse  Geschwulst  an  der  rechten  Schläfe  von  weicher, 
in  den  unteren  Partien  flnctuirender  Consistenz.  Ihr  Volumen  verminderte 
sich  durch  directe  oder  Compression  der  Carotiden.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  mittelapfelgrosser  Tumor  an  der  Dura  in  der  rechten 
Stimgrube,  der  sowohl  nach  der  Schläfe  wie  nach  der  Augenhöhle  per- 
forirt  war.  Bau  lappig,  weich,  leicht  durchscheinend,  undeutlich  markig, 
theils  weiss,  theils  roth  gefärbt.  Metastasen  an  Rippen,  Brustbein, 
Wirbelkörpem ,  im  Knochenmark  des  Humerus.  Auf  dem  Durchschnitte 
markig  wie  ein  Lymphsarkom,  ungleichmässige  Gefässvertheilung,  Kapsel 
zum  Theil  knöchern.  Zellen  glichen  in  der  Grösse  farblosen  Blutkörperchen. 
Nicht  nur  an  den  Capillaren,  sondern  auch  an  Gefässen  von  grösserem 
Kaliber,  solchen,  welche  sogar  mit  blossem  Auge  auf  der  Schnittfläche 
des  Präparates  wahrgenommen  wurden,  bestand  die  Wandung  nur  aus 
diesen  rundlichen  Zellen.  Zufolge  der  dichtgedrängten  Anordnung  der 
Zellen  war  es  manchmal  schwer,  die  GefUsse  deutlich  zu  sehen ;  sie  waren 
von  den  Zellen  bedeckt  und  erschienen  als  rothe,  anastomosirende  Stränge 
stellenweise  in  sehr  dichten  Netzen. 

Ebensowenig  glticklich  ist  Rustizky  bei  der  Bezeichnung  eines 

zweiten  hierher  •gehörenden  Tumors,  den  er  (Virch.  Arch.  Bd.  59. 

S.  191  f.  1874)  als  „  Epithelialcarcinom  der  Dura  mater  mit  hyaliner 

Degeneration"  beschreibt. 

£s  war  ein  Complex  mehrerer  zum  Theil  unter  einander  zusammen- 
hängender Geschwulstknoten  an  der  Basis  cranii  eines  30jährigen  Mannes. 
Die  älteren  sehr  hart,  durch  disseminirte  fettige  Degeneration  bunt  wie 
Krebse  aussehend,  die  jüngeren  Partien  bis  gallertig  weich.  Der  grösate 
wallnussgrosse  Knoten  zeigte  auf  der  Schnittfläche  gelbliche  und  weisse 
Streifen  in  einer  anscheinend  bindegewebigen  Grundsubstanz,  ein  anderer 
ein  dünnes,  leicht  verschiebliche  Massen  einschliessendes  Netzwerk ,  ein 
dritter  endlich  bis  hirsekorngrosse ,  durchsichtige,  glänzende  (hyaline) 
Prominenzen.  Die  grösseren  Knoten  hatten  mikroskopisch  deutlich  al- 
veolaren Bau;  die  Zellen  klein  oval,  fast  nur  aus  körnigem  Kern  ohne 
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Protoplasma  gebildet,   oft  fettig  degenerirt;   in   der  Mitte  der  Alveolen 
eine  bröcklige,  gelbe  Masse,  die  strahlenförmig  nach  der  Peripherie  auslief. 
Die  verschiebbaren  Liäppchen   bestanden  aas  Tamorzellen'  und   hyalinen 
Kugeln,  letztere  oft  so  dicht,  dass  das  Läppchen  eine  alveoläre  Zeichnung 
hatte.    Für   das   Verständniss  der   Geschwulst   waren   aber   Partien  der 
Doeh  wenig  veränderten  Dura  der  Umgebung  wichtiger.     Auf  verticalen 
Schnitten   Figuren   von   länglichen    und    runden  Zellenhaufen   mit  einem 
LQmen  genau  in  der  Mitte,  das  manchmal  zum  Theil  hyaline  Zellen  enthielt. 
Flichenschnitte   zeigten   gradlinige  und  bogenförmige  Ramificationen  mit 
durchsichtiger,  structurloser  Membran  und   doppelt  so  grossem  Kaliber, 
wie  das  der  Capillaren.     Einige  dieser  Streifen  hatten  ein  deutliches,  mit 
einem  gelben  grobkörnigen  Inhalte  gefülltes  Lumen.     Evidente  Blutgefässe 
lagen  iof  unmittelbarer  Nähe;   manchmal  waren   sie  von  Tumorzellen  in 
einer  mehr   weniger  dicken   Schicht  umgeben,   die  Gefässwand  bestand 
dum  nur  in  einer  schwach  contourirten  Membran  wohl  auch  mit  Spindel- 
zellen versehen.     Ganz  im  Anfangsstadium  der  Geschwulst  fanden   sich 
nnregelmässig  zackige,  langgezogene,  scharf  begrenzte  Figuren  (Böhm) 
nnd   ein  regelmässiges  Netzwerk  von  Bildungen,   welche    manchmal  zu 
ÄWei  auch   einen  kleinen  Arterienweig   begleiteten;  beides,  Figuren  wie 
Netswerk,  waren  von  Geschwulstzellen  gebildet.     In  der  Axe  der  cylin- 
driachen  Netebalken  fanden  sich  auch  Lumina. 

Auf  Grund  eines  solchen   Befundes   nennt   Rustizky  seinen 
Tninor    ein  Epithelialcarcinom.     Er  scheint   mit  Absicht   das  Epi- 
theton n  epithelial "  vorgesetzt  zu  haben,  um  die  Erebsnatur  der  Neu- 
bildung ds  über  alle  Zweifel  erhaben  zu  proclamiren.    Und  doch 
beg^ift  der  unbefangene  Leser  seiner  Beschreibung  weder  den  etwa 
äuf  gewisse  klinische  Erfahrungen  gestützten  Krebscharakter,  noch 
<iie  Wahrheit  der  Epithelien,  als  welche  die  Tumorzellen  nach  seinem 
I^filrhalten  eine  Bestätigung  für  die  Lehre,  dass  wahre  Epithelien 
&nch  in  Geweben  entstehen  können,  wo  normal  nur  Endothelien  vor- 
kommen, liefern  sollen.    Wenn  nun  Rustizky  die  Endothelien  der 
Spalträume  und  Capillaren,  die  er  selbst  für  die  Keimstätte  der  Neu- 
l>Udung  hält,  mit  den  histogenetisch  so  grundverschiedenen  Epithelien 
^aammenwirfty  so  ist  das  ebenso  schwer  begreiflich  wie  sein  Versuch, 
^^    dem  Tumor  uns  Epithelzellen  vorzustellen  in  der  Gestalt  von 
»Ovalen  kleinen  Zellen,  fast  nur  aus  einem  kömigen  Kern  ohne  Proto- 
plasma gebildet,  von  „vielleicht  kernlosen  Protoplasmazellen,  zwi- 
schen denen  eine  Kittsubstanz  nicht  wahrnehmbar.^    Gerade  diese 
Cliaraktere  mtlssen  wir  als  directe  Beweise  gegen   die  epitheliale 
^a.tur  der  Geschwulstzellen  ansehen.    Und  die  typische  Anordnung 
^^r  Zellen,   sowie  die  Umwandlung  derselben  zu  hyalinen  Kugeln, 
^^e  Rustizky  weiterhin  als  Beweise  für  die  Epithelnatur  der  Ge- 
^^hwulstzellen  vorführt,  dürften  mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  be- 
schriebenen alveolaren  Sarkome,   sowie  auf  die   fast  regelmässige 
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hyaliue  Degeneration  in  den  sog.  Cylindromen,  die  weit  davon  eüt- 
fernt  sind  alle  Carcinome  zu  sein,  nieht  die  geringste  Beweiskraft 
haben.    Demnach  ist  die  vonRustizky  der  von  ihm  beschfiebenen^ 
Geschwulst  gegebene  Deutung  als  eine  verfehlte  anzusehen. 

Versuchen  wir  es,  aus  seiner  Darstellung  uns  eine  mögliclxs^ 
richtige  Auffassung  des  Tumors  zu  bilden,  so  ist  wesentlich  dara^^xi 
der  Nachdruck  zu  legen,  dass  die  Geschwulst  in  den  allein  maa^^ 
gebenden  Anfangsstadien  aus  einem  Netzwerk  von  Zellencylinde 
besteht,  die  sehr  oft  ein  deutliches  axiales  leeres,  oder  mit  roth 
Blutkörperchen,  oder  einem  gelblichen  grobkörnigen  InhaltiS  gefüllt:^ 
Lumen  zeigen.  Also  die  Neubildung  nimmt  ihren  Anfang  an  d 
Wänden  von  Blutgefässen.  Die  Wandzellen  der  Capillaren,  so 
der  von  Boehm^)  für  lymphatische,  von  MicheP)  aber  wohl 
mehr  Recht  fttr  ein  intermediäres  zwischen  die  arteriellen  und 
nösen  Capillaren  eingeschaltetes  Capillarnetz  erklärten  Gewebsspal 
der  inneren  Schichten  der  Dura  sind  ohne  Zweifel  die  Mutterzell 
der  ganzen  Geschwulst.  Sie  kann  deshalb  nur  als  Sarkom 
zwar  als  Angio-Sarkom  in  unserejn  Sinne  aufgefasst  werden. 


1)  £xperim.  Studien  über  die  Dur.  mater  des  Mensclien  u.  der  Säugethiei 
Virch.  Arcb.  47. 

2)  Abdr.  aus  d.  Beriebt  d.  matb.  pbys.  Klasse  d.  königl.  säcbs.  Oesellscb. 
Wissenscb.  12.  Dec.  1872. 

(Fortsetzung  folgt.)  i 


n. 

lieber  die  Ursachen  der  Unterleibshernien  und  speciell  der 

Leistenbruche« 

Von 

Dr.  Heokel, 

prakt  Arzt  In  München. 

Die  Aetiologie  der  Unterleibshernien  ist  immer  eines  der  interes- 
^B.ii testen  Kapitel  in  der  Lehre  von  den  Brttehen  gewesen,  und 
^^urde  in  neuerer  Zeit  durch  Roser  und  Li n hart  von  einem  Oe- 
sicbtspunkte  beleuchtet;  welcher  das  höchste  Interesse  bei  allen 
^wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  hervorgerufen  hat. 

Entgegen  der  älteren  Annahme,  dass  die  Bildung  der  Bruch- 
®äcke  durch  den  intraabdominellen  Druck  und  den  Andrang  der 
Eingeweide  an  die  weniger  resistenten  Stellen  der  Bauchwandung 
^i'folge,  und  dass  ihr  Entstehen  ein  plötzliches  und  gewaltsames  sei, 
^aben  beide  Forscher  nachgewiesen,  dass  die  Bruchsäcke  vorgebildet 
^iod,  und  dass  die  Eingeweide  erst  später  in  dieselben  eintreten. 
^ie  eigentliche  Ursache  der  primären  peritonealen  Ausstülpung 
^w^ide  theils  in  einem  Zug,  welcher  von  Aussen  auf  das  Peritoneum 
einwirkt,  gesucht  und  begründet,  theils  sollte  sie  in  den  angeborenen 
anatomischen  Verhältnissen  liegen,  wie  es  bei  den  äusseren  Leisten- 
l>rtichen  der  Fall  ist,  deren  Bruchsack  als  Processus  vaginalis  schon 
^on  Geburt  an  vorhanden  ist;  und  häufig  genug  zur  Aufnahme  von 
Eingeweiden  das  ganze  Leben  hindurch  offen  bleibt.  Nur  bei  den 
^a.belbrttchen  blieb  der  intraabdominelle  Druck  als  Brucherzeuger 
^n    seinem  alten  Recht  bestehen. 

Zu  der  neuen  Lehre  kam  man  durch  die  häufige  Auffindung 
^on  kleinen  oder  grösseren  taschenförmigen  Ausstülpungen  des  Perito- 
neums, in  welche  noch  niemals  Gedärme  eingetreten  sein  konnten, 
^o  wie  von  einer  Fettgeschwulst,  welche  sich  oft  neben  einem  Bruch- 

I>«otMh€  Zettechrift  f.  Cblrarrle.  IX.  Bd.  ^  4 
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sack  im  subperitonealen  Gewebe  und  in  der  Nähe  der  Bruchpfortei 
vorfand,  und  von  welcher  es  schien,  dass  sie  durch  ihre  Schwere 
das  an  ihr  haftende  Peritoneum  divertikelartig  hervorgezogen  habe 

Schon  Ambrosius  ParaeusO  erwähnt  eine  solche  Fettge- 
schwulst  an  der  Einmündungsstelle  des  Vaginalfortsatzes.  Er  fanc 
sie  bei  der  Section  an  Stelle  eines  früher  vorhandenen  Bruches  vor 
und  sah  sie  mehr  als  Folge,  denn  als  Ursache  der  Hernie,  und  nui 
als  Ausfüllungsmasse  eines  geheilten  Bruches  an. 

Nach  Par6  wies  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  erst  Mor 
gagni^)  wieder  auf  diese  Art  von  Brüchen  hin,  und  führt  ausser 
dem  noch  Petschius,  Boerhave  und  Schultz  an,  welche  übei 
solche  Fettanhäufungen  an  den  Bruchpforten  Bericht  erstattet  haben 

Die  neue  Beobachtung  einer  Fettgeschwulst  wurde  von  Pele 
tan^),  welcher  im  Jahre  1780  in  seiner  Schrift  zuerst  den  Namei 
Hernie  graisseuse  dafür  gebrauchte,  mit  frischen  Fällen  gestützt  unf 
zuerst  in  den  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  peritonealen  Aus 
stülpung  und  der  Hernie  selbst  gebracht. 

Die  Fettgeschwulst  wirkte  nach  Pele  tan  durch  Zug  aufs  Peri 
toneum  wie  der  Hode  beim  Descensus  oder  wie  der  Blinddarm  be 
der  Hemia  coecalis. 

Die  Fälle  häuften  sich  in  der  Folge  so  sehr,  dass  Tatra ^ 
sich  im  Stande  sah,  über  die  ganze  Krankheitserscheinung  einei 
eigenen  Artikel  zu  verfassen.  Nach  ihm  erzeugt  das  vordringend« 
Fett  durch  Zug  eine  kleine  Grube  im  parietalen  Bauchfell,  worau 
die  nachfolgenden  Eingeweide  bis  zur  Bildung  einer  voUständigei 
Hernie  in  diese  Grube  vordringen.  Dadurch  dass  das  meist  fett 
haltige  snbperitoneale  Bindegewebe  mit  dem  ebenso  fettreichen  sub- 
cutanen des  Bauches  und  der  unteren  Extremität  durch  den  Nabel 
Leisten-  und  Schenkelkanal  normal  in  continuirlichem  Zusammen 
hang  steht,  lässt  sich  nach  Tatra  der  Fettvorfall  und  der  BrucI] 
erklären. 

Während  nun  die  Lehre  von  den  Fettbrttchen  in  Frankreich  mil 
der  grössten  Aufmerksamkeit  verfolgt  wurde,  erwähnen  Schriftsteller 
anderer  Länder  wenig  von  ihr. 

So  kannte  Scarpa^)  nur  Fettbrttche  am  Nabel  und  in  der 
Linea  alba,  und  lässt  die  Unterleibsbrüche  nur  durch  das  aufge- 

1)  Opera  chirorgica.    Francofurthe  a.  M.  1594.   p.  239. 

2)  De  sedibus  et  causis  morborum  ep.  45.  art.  10.  —  epist  50.  art.  24. 

3)  Clinique  cbirurgicale.   T.  II.  p.  33. 

4)  Des  hernies  graisseases.  1805. 

5)  Suir  erDie.  Paris  1821.    Deutsch  Ton  Seiler.    Leipzig  1822. 
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hobene  Gleichgewicht  zweier  Kräfte  des  Abdomens  entstehen.  Diese 
beiden  Kräfte  sind  der  Druck  der  Eingeweide  gegen  die  Wand  des 
Unterleibes  und  jene  des  Gegendruckes,  respective  Festigkeit  der 
an  manchen  Stellen  (Leisten-  und  Schenkelring)  weniger  resistenten 
Wände  desselben.  Scarpa  sprach  jedoch  bereits  die  Vermuthung 
aas,  dass  auch  bei  jenen  Hernien,  welche  durch  eine  heftige  Gewalt 
gleichsam  plötzlich  entstehen,  eine  ganz  kleine  Vertiefung  des  Bauch- 
felles nach  Form  eines  Trichters  oder  Fingerhutes  vorausgehe,  und 
dass  diese  im  Moment  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  des  Unter- 
leibes nach  aussen  gelange,  wenn  sie  sich  vorher  unter  der  Abdo- 
minalwandung  verborgen  gehalten  hat.  Man  begegnet,  fährt  er 
dann  fort,  nicht  selten  solchen  Vertiefungen  des  Peritoneums  an 
Orten,  wo  am  häufigsten  Hernien  zu  entstehen  pflegen. 

Wie  Scarpa  nahmen  auch  Lawrence')»  Cooper^),  BrU- 
nighansen'^),  Hesselbach^)  von  der  Lehre  Tatra's  geringe 
Notiz.  Alle  stellten  den  intraabdominalen  Druck  in  den  Vorder- 
grund, eine  Annahme,  welche  nur  bei  den  Leistenbrüchen  etwas. 
alterirt  wurde,  da  diese  wegen  des  häufig  offenen  und  angeborenen 
Yaginalkanales  auch  als  angeboren  angesehen  wurden. 

Erst  durch  Böser ^)  wurde  im  Jahre  1840  der  neuen  Doctrin 
auch  in  Deutschland  Bahn  gebrochen.  Roser,  welcher  in  seiner 
Schrift  nur  die  Möglichkeit  einer  acuten  Bruchsackbildung  durch  ge- 
steigerten  intraabdominellen  Druck  bestritt,  und  die  Ursache  der 
Unterleibshernien  in  einer  circumscripten  chronischen  Entzündung 
nnd  Usur  der  Bauchwand  sah,  sprach  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
gestutzt  auf  Malgaigne^)  und  Kirby's^)  Zustimmung,  dem  Fett 
als  primärer  Wucherung  des  subperitonealen  Fettgewebes  und  des- 
sen Zug  an  dem  anhaftenden  Peritoneum  die  Hauptursache  der 
Bruchgackbildung  zu.  Gezogen  musste  das  Peritoneum  werden, 
sonst  bildete  es  weder  ein  Divertikel  noch  folgte  dieses  durch  die 
Bauchhöhlenöffnungen  hindurch. 

1)  Abhandlang  von  den  Brüchen,  übers,  von  L)r.  v.  d.  Bosch.  Bremen  181S. 

2)  The  Anatomie  and  Burgical  treatement  of  inguinal  and  femoral  heniia. 
LoQdoD  1814.   Deutsch  von  Rnttge.   Breslau  1819. 

3)  Gemeinnütziger  Unterricht  über  die  Brüche  und  den  Gebrauch  von  Bruch- 
^dern.  Würsburg  1810. 

4)  üeber  den  Untersprnng  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkel- 
bröclie.  Wünborg  1814. 

5)  Theorie  der  Fisteln  und  Brüche.  Stuttgart  1840.  —  Untersuchung  übe' 
^e  Formation  der  Brüche.   Archiv  der  pbysiol.  Heilkunde.   S.  422—449. 

6)  Gazette  medic.  1841.  No.  18. 

"7)  VorlesuDgen  über  d.  Unterleibshernien,  übers.  vonLietzau.  Leipzig  1841. 
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Der  primären  Wucherung  des  subperitonealen  Fettgewebes,  wie 
sie  Roser  als  Ursache  für  Unterleibshernien  annimmt,  gegenüber 
unterscheidet  Szokalski^  solche  Fettbrttche,  welche  selbst  vom 
Bauchfell  umhüllt  den  Inhalt  und  nicht  die  Bekleidung  des  Bruch- 
sackes  ausmachen,  und  solche  bruchartige  Fettmassen,  welche  den 
Bruchsack  von  aussen  bedecken  und  als  Gharakteristicum  in  ihrem 
Inneren  einen  kleinen  Peritonealfortsatz,  —  das  Ueberbleibsel  eines 
früher  vorhandenen  Bruchsackes  —  enthalten.  Letztere  sind  dem« 
gemäss  nach  Szokalski,  wie  sie  schon  Parä  erklärte,  als  seeundär 
mit  Fett  umwachsene  Bruchsäcke  alter  Entstehung  zu  deuten,  um 
welche  sich  nach  ihrer  Schrumpfung  das  Fett  als-  indifferenter  Kör- 
per zur  Ausfüllung  des  Baumes,  wo  früher  der  Bruch  war,  abge- 
lagert hat,  während  erstere  als  eigentliche  Fettbrüche  aufzufassen 
sind.  Das  Peritoneum  wird  hier  durch  die  Fettgeschwulst  auf  ähn- 
liche Weise  hervorgestülpt,  wie  es  durch  den  Hoden  beim  Descensus 
oder  durch  den  Blindsack  bei  der  Hernia  coecalis  geschieht,  und  es 
kommt  dadurch  wie  jene  in  seinem  eigenen  Bruchsack  zu  liegen. 

Obwohl  Szokalski  an  Gosselin  und  Labbe  tüchtige  An- 
hänger fand,  konnte  seine  Theorie  Roser  gegenüber,  der  sich  nur 
für  primäre  Fettbildung  aussprach,  wenig  durchdringen.  Roser  fand 
vielmehr  immer  neue  Bundesgenossen,  welche  einerseits,  was  die 
Fettgeschwulst  betrifft,  mit  ihm  vollkommen  übereinstimmten  (Wer- 
ner), andererseits  aber  auch  gegen  den  intraabdominellen  Druck 
tapfer  ankämpften.  In  letzter  Beziehung  war  es  besonders  Lin- 
hart^),  welcher  die  Anhänger  des  intraabdominellen  Druckes  scharf 
widerlegte,  und  für  die  Schenkelbrüche  und  deren  Ursache  ein  ganz 
neues  Feld  gewann. 

Im  Jahre  1858  trat  Roser')  zum  dritten  Mal  hervor,  und  zwar 
gestützt  auf  die  Leichenexperimente  Scarpa's  und  Cloquet's, 
welche  selbst  beim  Einschneiden  von  Lücken  in  die  Bauchwandung 
keinen  Bruch  hervorquetschen  konnten. 

Die  Hauptsätze  der  Rose r'schen  Bruchhernie  lauten  nun  folgen- 
dermaassen. 

Die  Unterleibshernien  entstehen  allmählich,  nicht  acut,  und  die 
Schenkelbruchsäcke  allein  durch  Hervorzerrung  des  Bauchfelles  mit- 
telst Fettwucherungen  (Drttsenschrumpfung  und  Schwund  des  Zell- 

1)  Von  Fettbrttchen  and  brachftfrmigen  FettmasseD.  Archiv  der  physiolog. 
Heilkunde  1850.  Bd.  IX.  S.  611—624. 

2)  Ueber  den  Schenkelbrach.  Wttrzburg  1852.  —  Vorlesangen  über  die  unter- 
leibshernien. Wttrzbnrg  1866. 

3)  Die  Bmchtheorie.  Arohiv-der  physiol.  Heilkunde.  N.  F.  Bd.  H.  S.  60—70. 
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gewebes  Linhart's),  die  Brachsäcke  bleiben  meist  im  Anfang  ihrer 
Entstehung  inhaltlos  und  erst  später  können  Eingeweide  in  sie  ein- 
treten und  zwar  im  Momente  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung. 

Fttr  die  äusseren  Leistenhernien  ist  bei  Männern  (und  bei  Wei- 
bern das  Diverticulum  Nuekii)  der  Processus  vaginalis  als  vorgebil- 
detes und  angeborenes  Bauchfelldivertikel  lachen  vorhanden,  und 
bäafig  genug  bleibt  dieser  offen,  um  Eingeweide  in  sich  aufnehmen 
zu  können.  Der  äussere  Leistenbruch  wird  demnach  mit  wenig 
Ausnahmen,  nämlich  mit  Ausnahme  des  Leistenkanales>  als  ein 
Uebel,  welches  immerhin  angeboren  sein  kann,  betrachtet  werden 
müssen. 

Ftir  die  inneren  Leistenhernien  können  nach  Böser,  obwohl 
selten,  auch  Fettbrttche  als  Vermittler  auftreten,  oder  sie  bilden  sich 
in  der  Weise,  dass  das  Peritoneum,  ähnlich  wie  die  Blasenschleim- 
haut bei  Vessie  ä  colonnes  durch  die  Trabekeln  der  Blasenmuscu- 
littur  hervorkommt,  hier  durch  die  dttnne  und  oft  siebartig  durch- 
brochene hintere  Leistenkanalwandung  hervorgetrieben  wird. 

Während  durch  Roser  und  Linhart  der  intraabdominelle  Druck 
Als  primäre  Ursache  der  Unterleibshernien  jeden  Boden  verlor,  ver- 
teidigten in  neuester  Zeit  wieder  mehrere  Autoren  (StreubeP), 
^enno  Schmidt,  Emmert,  DanzeP)  und  Richter^))  denselben. 
Nur  bezüglich  der  äusseren  Leistenhernien  stimmten  alle  darin 
i^it  Roser  fiberein,  dass  sie  angeboren  sind  und  dass  der  intraab- 
dominelle  Druck  oder  der  Andrang  der  Eingeweide  durch  eine  un- 
gewöhnliche Anstrengung  der  Bauchpresse  den  klappenartigen  Ver- 
schluss der  inneren  Leistenöffhung  bald  überwinden  könne.  Richter 
spricht  sich  darüber  noch  weiter  dahin  aus,  dass  sich  eben  hier 
^rnck  und  Zug  vorzüglich  bei  krankhaft  vergrösserten  Hoden  und 
bei  Samenstranggeschwülsten  in  die  Hände  arbeiten. 

Es  gibt,  wie  wir  aus  der  Geschichte  sehen,  von  älterer  Zeit 
bis  heute  nur  drei  Erklärungsweisen  der  Bruchsackbildung.  Ent- 
^^eder  wirkt  der  intraabdominelle  Druck  allein,  oder  ein  Zug  von 
^u.8sen,  welcher  das  Bauchfell  zuerst  divertikelartig  auszieht  (Fett- 
S^echwulst),  oder  die  Unterleibshernien  und  speciell  die  Leisten- 
bi^Uche  sind  angeborne. 

Der  Druck  im  Unterleibe,  oder  das  aufgehobene  Oleichgewicht 
jener  zwei  Kräfte  im  Abdomen  nach  Scarpa,  wurde  nicht  nur  für 
äusseren  Leistenhernien,  sondern  auch  für  alle  Unterleibsbrttche 

1)  Schmidt's  Jahrbücher  1858.  Bd.  100.  S.  216—219. 

2)  Hemiologische  Stadien.   Göttingen  1854. 

3)  Stadien  rar  Lehre  von  den  Unterleibsbrffchen.  Leipzig  n.  Heidelberg  1869. 
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bald  in  Zweifel  gezogen,  indem  man  durch  gewichtige  Beweise 
(Linhart)  ^ur  Ueberzeugung  kam,  dass  derselbe  nicht  als  Haupt- 
nrsache  wirken,  sondern  nar  gelegentlich  einer  starken  Action  der 
Bauchpresse  ein  schon  fertiges  Bauchfelldivertikel  mit  Eingewei- 
den  füllen  und  damit  ausweiten  kann.  Dasselbe  gilt  auch  für  die 
Nabelbrüche,  welche  yomehmlich  als  angeboren  anzusehen  sind, 
oder  besser,  fttr  welche  schon  von  Geburt  an  die  Anlage  bestehen 
bleibt,  so  dass  sie  durch  irgend  ein  Moment  und  hauptsächlich  durch 
eine  Ueberanstrengung  der  Bauchpresse  auch  in  späteren  Jahren 
wieder  zum  Vorschein  kommen  können. 

Oegen  den  intraabdominellen  Druck  sprechen  noch  jene  zahl* 
reichen  Bauchfelldivertikel,  welche  sich  in  der  Linea  alba  vorfinden 
und  als  die  ersten  Anfänge  von  Bruchsäcken  zu  betrachten  sind. 

Die  Oeffhung  dieser  kleinen  taschenförmigen  Aussttllpungen  des 
Bauchfelles  ist  gewöhnlich  sehr  eng,  so  dass  noch  kein  Eingeweide 
in  sie  eingetreten  sein  konnte,  welches  zu  ihrer  Bildung  hätte  bei- 
tragen können.  Dazu  besitzen  sie  oft  eine  ziemliche  Tiefe,  welche 
sich  ebenso  wenig  durch  den  Eingeweidedruck  erklären  lägst  Sie 
müssen  demnach  eine  andere  Ursache  ihrer  Entstehung  haben.  Liu; 
hart  erklärt  sich  diese  auf  folgende  Weise:  Dadurch,  dass  das 
Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  des  Peritoneums  der  vorderen 
Bauchwand  reichlicher,  dichter  und  straffer  minder  elastisch  ist,  fin- 
det man  dasselbe  zwischen  solchen  dichteren  narbenähnlichen  Binde- 
gewebsstreifen  an  vielen  Stellen  vertieft,  so  dass  bei  alten  Leuten 
solche  Divertikel  in  Masse  vorhanden  sind.  Es  ist  nun  einzusehen 
fährt  er  fort,  dass  in  eine  solche  divertikelartige  Ausbuchtung  Ein- 
geweide eindrängen  und  da  die  netzförmigen  Stränge  unausdehnbar 
sind,  blos  das  Divertikel  ausbuchten,  das,  wenn  es  in  der  Gtegend 
einer  Bruchpforte  liegt,  als  Bruchsack  allmählich  hervortritt  oder 
z.  B.  neben  der  Linea  alba  sich  zwischen  Peritoneum  und  Bauch- 
decken hineinschiebt,  und  sich  desto  mehr  vergrössert,  je  lockerer 
das  subperitoneale  Fett  ist.  Roser  bringt  ihre  Bildung  in  Zusam- 
menhang mit  Fettansammlungen  im  subperitonealen  Baume,  welche 
durch  ihre  Schwere  und  bei  ihrer  Wanderung  nach  abwärts  das  an 
sie  angeheftete  Peritoneum  divertikelartig  nachziehen.  Englisch^) 
macht  noch  auf  ihr  symmetrisches  Vorkommen  zu  beiden  Seiten 
neben  dem  Ligamentum  vesico-umbilicale  laterale  vornehmlich  in 
der  Nähe  der  inneren  Leistengrube  aufmerksam.    Dadurch  nämlidi, 


1)  Ueber  Entwickelang  des  inneren  Leistenhernien.    Archiv  der  phyaiolog. 
Heilkoode. 
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dai8  der  obliterirte  Strang  der  Arter.  hypogastrica  im  Alter  schrumpft, 
bebt  er  sich  und  damit  auch  das  Bauchfell  yon  der  vorderen  Bauch- 
wand ab.  In  demselben  Verhältnisse,  als  der  Strang  sich  verktlrzt, 
wird  auch  die  Peritonealfalte  immer  höher.  Ist  die  Befestigung  des 
Peritoneums  durch  das  subperitoneale  Zellgewebe  eine  gleichmäs- 
sige,  80  wird  dasselbe  gleichmässig  gespannt  Finden  sich  dagegen 
Fettanh&ufungen ,  so  wird  das  Abheben  nicht  gleichmässig  vor  sich 
geben  können,  sondern  es  muss  jene  Stelle,  welche  durch  die 
Fettanhäufungen  fester  mit  der  vorderen  Bauchwand  verbunden  ist, 
dem  Zug  mehr  Widerstand  leisten ,  und  demnach  in  Bezug  auf  die 
umgebende  Partie  des  Bauchfelles  zurückbleiben.  Es  entsteht  eine 
Aosstttlpung,  welche  später  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  trans- 
versa zu  liegen  kommt. 

Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  in  eine  Kritik  dieser  Ansichten 
Aber  die  Bildungsweise  der  Bauch divertikel  einzugehen.  Ich  möchte 
hierbei  aber  doch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  welcher 
nach  meinem  Dafürhalten  grosses  Augenmerk  verdient  und  wodurch 
die^e  hier  in  Frage  kommenden  Peritonealdivertikel  ebenfalls  er- 
klärt werden  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Peritoneum  eine  sehr  feste  Membran 
ist,  welche  zudem  noch  eine  hochgradige  Elasticität  besitzt.  Ver- 
möge seiner  elastischen  Elraft  leistet  es  jeder  Ausdehnung  und  Aus- 
stfllpung  Widerstand.  Es  verhält  sich  damit  wie  mit  einer  Eaut- 
sehukblase,  wenn  wir  sie  halb  aufgeblasen  in  die  Hohlhand  setzen, 
und  einen  Theil  der  Blasenwand  divertikelartig  zwischen  zwei  Fin- 
ger klemmen.  Der  Divertikel  schlüpft,  sobald  die  Blase  noch  mehr 
auBgedehnt  wird,  aus  den  klemmenden  Fingern  allmählich  hervor, 
und  verschwindet  endlich  in  der  übrigen  Blasenwand.  Nur  ein  Zug 
▼on  aussen  an  diesem  Divertikel  oder  eine  Adhäsion  desselben  an 
seine  Umgebung  kann  das  Herausschlüpfen  aus  der  Fingerspalte 
▼erhindem.  Jede  Ausdehnung  der  Peritoneal membran  setzt  also 
^ine  vermehrte  Spannung  derselben,  so  dass  dadurch  nicht  nur  die 
Bildung  eines  Divertikels  verhindert,  sondern  sogar  eine  schon  fer- 
%e  Bauchfelltasche  gezwungen  wird,  allmählich  wieder  in  das  Peri- 
toneum zurückzug^ehen ;  und  es  wird  dieses  um  so  eher  und  leichter 
geschehen,  je  grösser  die  Ausdehnung  und  je  stärker  die  Spann- 
kraft des  Bauchfelles  sind,  je  geringer  die  Adhäsion  des  Divertikels 
An  seine  Umgebung  oder  Unterlage  ist,  und  je  leichter  diese  gelöst 
werden  kann,  je  grösser  das  Uebergewicht  des  von  der  Spannung 
des  Bauchfelles  hervorgerufenen  inneren  Zuges  vor  dem  in  der  Ad- 
häsion gelegenen  äusseren  sich  darstellt.    Das  Peritoneum  wird  sich 
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zwar  bei  jeder  Aspirationsbewegung  und  bei  jeder  verstärkten 
Torwölbung  des  Unterleibes  gemeinsam  mit  der  tlbrigen  Bauche 
ausdehnen  und  wölben,  aber  als  eine  selbstständige  an  den  mc 
Stellen  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  an  ihre  Unterlage  angehe 
und  darüber  mehr  oder  minder  verschiebbare  Membran,  diest 
wegungen  auch  selbstständig  mitmachen.  Durch  den  intraab< 
nellen  Druck  an  die  aus  Muskeln  und  fibrösen  Gebilden  besteh 
Bauchwand  angepresst  und  darüber  ausgedehnt  und  in  Span 
versetzt,  erleidet  es,  weil  es  eine  von  diesen  Theilen  verschic 
Elasticität  besitzt,  auch  eine  verschiedene  Ausdehnung  und  £ 
nung.  Gerade  so  würde  sich  auch  eine  feine  Kautsch ukblase 
geschlossen  und  umgeben  von  einer  anderen  solchen  Blase  mit 
kerer  Wand  und  anderer  Federkraft  verhalten.  Die  Wanduni 
inneren  Blase  dehnt  sich  bei  Anwendung  gleicher  Kraft  anders 
als  die  der  äusseren;  ihre  kleinsten  elastischen  Theile  erfahret 
bei  eine  andere  Lagerung  zu-  und  eine  andere  Entfernung  vo 
ander,  als  jene  der  äusseren  Blasen wandung.  Dieses  Verhäl 
ändert  aber  auch  die  gegenseitigen  Berührungsflächen  beider  Bl 
wände,  d.  h.  sie  müssen  sich  bei  jeder  vermehrten  Spannung 
einander  etwas  verschieben. 

Ist  nun  das  Peritoneum  an  irgend  einer  kleineren  oder  , 
seren  Stelle  mit  seiner  Unterlage  fester  verbunden  (sei  es  durch 
Adhäsiventzündung  oder  durch  Fettwucherungen,  oder  durch 
härtung  des  subperitonealen  Zellgewebes),  so  wird  es  dadurc 
seiner  Verschiebung  über  die  Unterlage,  und  in  seiner  selbst 
digen  Bewegung  und  Ausdehnung  gehindert  sein.    Seine  kleii 
elastischen  Fasern,  welche  eine  andere  Spannkraft  besitzen,  als 
der  übrigen  aus  Muskeln  und  derben  Fascien  bestehenden  B£ 
wand,   sind  mittelst  der  Adhäsion  an  letzterer  fixirt,  und  mtl 
der  Bewegung  und  Ausdehnung  derselben  folgen.    Das  Peritoi 
erleidet  dort  gewissermaassen  einen  Zug   und  wird  nach  und 
als  Divertikel  ausgezogen. 

Solche  Divertikel  haben  demnach  ihre  Genesis  in  einer 
keren  Befestigung  des  Peritoneums  an  seine  Unterlage  und  ee 
ruht  ihr  Entstehen  und  Vergehen  lediglich  auf  der  Wirkung  < 
äusseren  durch  die  Adhäsion  vermittelten  Zuges  auf  das  Peritoo 
und  eines  inneren  Gegenzuges,  welcher  von  Her  vermehrten 
dehnung  und  Spannung  des  Bauchfelles  hervorgerufen  wird, 
auf  der  Verschiedenheit  der  elastischen  Kraft  des  Peritoneums 
der  übrigen  Bauch  wandung. 

Die  grösste  Ausdehnung  (Bewegung  resp.  Hervorwölbung] 
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flUirt  die  Bauchwand  mit  dem  Peritoneum,   bei  den.  yerschiedenen 
physiologischen  Vorgängen  and  pathologischen  Zuständen  im  Unter- 
leibe, in  der  Nabelgegend  und  von  dort  nach  abwärts  in  der  Linea 
alba,  sowie  seitlich  von  dieser.   Dort  finden  sich  demgemäss  auch  die 
meisten  Divertikelbildungen.   Vorzüglich  sind  es  die  Respirationsbe- 
wegongen  der  vorderen  Bauchwand,  wodurch  beide  oben  genannten 
Kräfte  auf  die  bezeichnete  Weise  in  Wirkung  treten  können.    An 
der  Rückwand  der  Bauchhöhle  finden  sich  die  Divertikel  in  ungleich 
geringerer  Anzahl,  da  dort  die  Bewegung  der  Bauch  wand  minimal 
ist;  ebenso  sind  sie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern,  weil  bei 
ersteren  der  Typus  der  Respiration  ein  abdomineller  ist  und  somit 
für  ihr  Entstehen  die  Bedingungen  viel  günstiger  liegen,   als  bei 
Weibern.    Bewegung  der  Bai^hwand  ist  zur  Divertikelbildung  noth- 
wendig;  bleibt  die  Spannung  der  vorderen  Bauchwand  oder  ihre 
HerYorwölbung  sich  in  ihrer  Grösse  gleich,  macht  also  eine  hoch- 
gradige Spannung  nicht  abwechselnd  einer  niederen  Platz  (wie  bei 
der  Respiration) ,  so  wird  selbst  die  höchste  kein  Bauchfelldiver- 
tiiiel  in  den  subperitonealen  Raum  eintreiben  können.    Das  in  so 
bohem  Grade  gespannte  und  aasgedehnte  Peritoneum  sucht  vielmehr 
die  Adhäsion  zu  lösen,  und  durch   Hereinziehung  des  Divertikels 
sich  etwas  zu  entspannen. 

Den  Beweis  dafür  liefert  uns  die  Thatsache,  dass  nach  der 
Schwangerschaft  und  Bauchwassersüchten  oder  anderen  Processen 
im  Unterleibe,  welche  die  Bauchwand  stark  hervorwölben  und  an- 
gespannt halten,  die  wenigsten  Divertikel  oder  nur  kleine  narben- 
ähnlicbe  Stellen  im  Peritoneum  gefunden  werden,  welche  die  Stätten 
früher  vorhandener  Taschen  andeuten.  Ist  es  ja  auch  bekannt,  dass 
selbst  wirkliche  Brüche,  so  lange  die  oben  bezeichneten  Zustände 
daaerten,  verschwunden  sind,  und  erst  dann  wieder  hervortraten, 
nachdem  die  Spannung  des  Peritoneum  nachgelassen  hat. 

Das  Peritoneum  sucht  'sich,  wie  jeder  elastische  Körper  auf  sei- 
lten mittleren  Spannungsgrad  zu  erhalten.  Im  Alter  und  durch 
^nmkhafte  Processe,  sowie  durch  übermässige  und  andauernde  Aus- 
dehnang  (bei  Schwangerschaft  und  Bauchwassersucht)  verliert  es 
allmählich  von  seiner  früheren  Elasticität.  Während  dasselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  über  seine  Unterlage  straff  angezogen  er- 
scheint, ist  es  durch  die  genannten  Zustände  laxer  und  schlaffer  ge- 
^oij^den.  Damit  hat  es  aber  auch  seine  Wirkung  auf  die  Loslösung 
der  Adhäsion  und  auf  seine  Ausbuchtung  eingebüsst,  so  dass  die 
^fangs  kleinen  Divertikel  zu  wirklichen  Herniehsäcken  sich  ausbil- 
den können. 
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Eine  weitere  Folge  der  Erschlaffung  des  Peritoneums  ist,  dasfl 
dadurch  der  subperitoneale  Baum  und  die  Bindegewebsmaschen  wer 
ter  geworden  sind,  und  dass  zur  Ausfüllung  darin  Conglomeratc 
von  Fett  abgelagert  werden.  Solche  Fettanhäufungen  finden  siel 
vorzüglich  in  der  vorderen  Bauchgegend  und  in  der  Linea  alba,  so 
wie  in  der  Leisten-  und  Schenkelringgegend,  wohin  sie  durch  dai 
Gesetz  der  Schwere  gewandert  sind,  oder  durch  den  Andrang  dei 
Eingeweide  geschoben  wurden.  Ist  ein  solcher  Fettballen  an  einen 
Bauchfelldivertikel  adhärent,  so  kann  er  denselben  durch  Zug  nocl 
mehr  vertiefen.  Da  das  subperitoneale  Fett  mit  dem  subcutanei 
des  Bauches  und  des  Oberschenkels  durch  die  Lttcken  der  Bauch 
Wandung  (Leisten-  und  Schenkelkanal,  Nabelring)  in  Verbindung 
steht,  so  wird  die  Fettgeschwulst  enc^ich  aussen  auftreten  können 
und  einen  Bruch  vortäuschen,  oder  sogar  neben  einem  Bruchsack  unc 
als  dessei^  Veranlassung  erscheinen. 

Wir  haben  igesehen,  dass  eine  Bauchfellausbuchtung  durch  di< 
peritoneale  Spannung  und  den  elastischen  Zug  nach  innen  wiedei 
verschwinden  kann. 

Der  zweite  Weg  ihrer  Vernichtuhg  ist  der  der  Obliteration  odei 
der  Verwachsung  der  Divertikelwände.  Diesen  Vorgang  sehen  wii 
deutlich  am  Processus  vaginalis,  jenem  grossen  Bauchfelldivertikel 
welcher  durch  den  Zug  des  Gubernaculum  Hunteri  beim  Descensuf 
des  Hodens  entstanden  ist.  Nach  vollendetem  Descensus  hört  die 
Wirkung  des  Leitbandes  auf.  Tritt  an  seine  Stelle  kein  äquiva 
lenter  äusserer  Zug  am  Samenstrang  ein,  so  bekommt  die  elastische 
Spannung  des  Peritoneums,  d.  h.  der  Zug  nach  innen  das  Ueber 
gewicht  und  strebt  das  ausgezogene  Divertikel  wieder  zurückzu- 
ziehen. Es  kann  dieses  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Oradc 
statt  haben.  Da  nämlich  der  Processus  vaginalis  an  dem  schoi 
im  Hodensack  befindlichen  Hoden  befestigt  ist,  so  ist  hier  der  Wie 
dereinstülpung  ein  Hinderniss  gesetzt.  Der  Hode  übt  durch  seini 
Schwere  einen  äusseren  Zug  auf  das  Peritoneum  aus  und  sucht  den 
inneren  in  der  elastischen  Spannung  des  Peritoneums  gelegenen  dai 
Gleichgewicht  zu  halten.  Gelingt  ihm  dieses  nicht,  so  wird  keii 
neues  Peritoneum  nachrücken  und  der  Fortsatz  sich  zu  einem  dttnnei 
Strang  ausziehen.  Er  verwächst  an  der  Bauchöffnung  des  Leisten' 
kanales  und  von  da  durch  den  ganzen  Kanal  bis  zum  Hoden  herab 
so  lange  kein  verstärkter  Zug  vom  Hoden  aus  eintritt.  Bekc^ml 
der  äussere  Zug  das  Uebergewicht,  so  wird  der  Vaginalfortsata 
durch  Nachrücken  von  neuem  Peritoneum  offen  erhalten.  So  langt 
an  dem  Divertikel  von  aussen  nicht  gezogen  wird,  wird  auch  kein 
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fiaachfell  am  inneren  Leistenring  in  den  Kanal  treten,  und  dieses 
ist  Ar  seinen  Verschluss  das  günstigste  Moment  Ich  komme  damit 
auf  die  Ursache  der  Leistenhernie  zu  sprechen. 

Der  Vaginalkanal  ist  eine  angeborene  Ausstülpung  des  Perito- 
neams.  Es  ist  demnach  das  Wort  „ angeboren"  auch  für  die  äusseren 
Leistenbrüche  zu  vindiciren.  Die  eigentliche  Ursache  von  beiden 
ist  und  bleibt  aber  immer  ein  äusserer  Zug.  Ohne  der  Zugwirkung 
des  Hunt  er 'sehen  Leitbandes  würde  der  Vaginalkanal  nicht  ent- 
standen sein  und  ohne  einen  äusseren  Zug,  welcher  nach  vollende- 
tem Deseensus  am  Samenstrang  auftritt,  würde  diese  peritoneale 
Ausstülpung  auch  nicht  geöffnet  bleiben  können;  sie  würde  für  das 
ganze  Leben  geschlossen  bleiben. 

Bei  Weibern  wird  der  Vaginalkanal  oder  das  Diverticulum  Nuckii 
sehr  selten  offen  gefunden.  Einmal,  weil  er  in  der  Entwickelung 
zurückgeblieben  ist,  da  nach  der  Differenzirung  für  ein  Hunter- 
fiches  Leitband  kein  Zweck  mehr  besteht,  und  dann,  weil  auch  später 
ein  äusserer  Zug  ganz  zu  fehlen  scheint.  Ihre  Ursache  muss  eines- 
theils  in  Fettbrüchen,  welche  das  Peritoneum  nachzerren,  gesucht 
w'erden,  anderntheils  wird  die  Contractionstension  des  runden  Mutter- 
bandes, vielleicht  dessen  Kürze,  sowie  seine  Zu-  und  Abnahme  (An* 
und  Abschwellung)  bei  den  verschiedenen  physiologischen  Vorgängen 
im  weiblichen  Geschlechtsapparate  dazu  beitr^en,  dass  das  Perito- 
neum am  inneren  Leistenring  nicht  zur  Ruhe  kommen  kann,  und 
immer  einen  kleinen  Zug  auszuhalten  hat  Die  Thatsache,  dass 
üach  Schwangerschaften  leicht  Leistenhernien  auftreten,  mag  darin 
ihre  weitere  Begründung  finden. 

Dass  das  runde  Mutterband  bei  dem  Offenbleiben  des  Process. 
^agin.  des  Weibes  nicht  ganz  unbetheiligt  sein  kann,  wird  damit  er- 
wiesen, weil  dieses  Offenbleiben  fast  stets  mit  einer  Lage-  oder  Ge- 
fttaltveränderung  des  Uterus  verbunden  ist,  und  weil  auch  äussere 
L«eistenhemien   mit   Lageveränderung   der  Gebärmutter  Ante-   und 
l^tro(flexio  und)  -versio  oft  vorkommen.    Die  Lageveränderung  der 
Gebärmutter  hat  in  vielen  Fällen  seinen  Grund   in  einem  Zug  am 
i'Unden  Mutterband,   sei   es  durch  Schrumpfung  oder  durch  active 
l^hätigkeit  (Gontraction)  hervorgebracht.    Das  runde  Mutterband  ist 
gleichsam  das  Pendant  des  Gubernaculum  Hunteri  des  Mannes  und 
da«  Residuum  desselben.    Seine  Contractionsthätigkeit  kann  soweit 
geben,  dass  es  sogar,  wie  beim  Manne  den  Hoden,  beim  Weibe  den 
E^ierstock  und  selbst  die  Gebärmutter  aus  der  Unterleibshöhle  her- 
vorzieht.   Es  besitzt  organische  und  animale  Muskelfasern   und  ist 
gleichsam  ein  Bestandtheil  der  Gebärmutter  geworden;   das   erste 
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Moment  weist  auf  sein  Gontractionsvermögen  hin.  Es  ist  durch  dei 
ganzen  Leistenkanal  oft  ziemlich  stark  entwickelt,  noch  auffindbai 
und  heftet  sich  an  die  grossen  Schamlippen  an,  wie  das  Gubema 
culum  Hunteri  an  die  äussere  Bedeckung  der  Leiste  und  an  di 
Tunica  dartos.  Präparirt  man  es  an  der  äusseren  Leiste  heraoi 
und  übt  einen  leichten  Zug  an  ihm  aus,  so  wird  sich  die  ausser 
Leistengrube  etwas  vertiefen  wie  beim  Manne  durch  den  Zug  ai 
Samenstrang.  Durch  seine  embryonale  und  fötale  Gontractionsthäti{ 
keit  ist  die  kindliche  und  angeborene  Anteversio  uteri  und  da 
Divertic.  Nuckii  entstanden,  welches  sich  jedoch  bald  geschlosse 
hat.  Behält  es  seine  Gontractionsthätigkeit  auch  im  foetalen  an 
extrauterinen  Leben  im  erhöhten  Grade  bei,  so  wird  es  neben  de 
Lageveränderung  der  Gebärmutter  stets  einen  Zug  am  inneren  Lei 
stenring  ausüben  und  das  Divertic.  Nuckii  nicht  zum  Verschlus 
kommen  lassen,  so  dass  es  später  leicht  zu  einer  Leistenhernie  kom 
men  kann. 

Wir  finden  den  Zug  am  Samenstrang  und  vom  normalen  Hodei 
aus  nur  von  wenigen  Hemiologen  erwähnt.  Rothmund ^)  sag 
dartlber:  Betrachtet  man  das  Scrotum  eines  Onanisten,  so  findet  mai 
nicht  die  gedrungenen  rigiden  Bunzeln  der  Tunica  dartos,  welch 
den  Hoden  gegen  die  vordere  Leistenöffnung  hindrängen  und  da 
Scrotum  zu  einem  natürlichen  Suspensorium  gestalten.  Man  finde 
im  Gegentheil  die  Haut  schlaff  und  welk,  den  Hoden  tief  herabge 
sunken  und  nach  einem  Vergleiche  Gooper's  an  seinem  Samen 
Strang,  wie  einen  Brunneneimer  an  seinem  Zugseil  angehängt 
Dieser  Umstand  muss  nothwendiger  Weise  auf  den  hinteren  Leisten 
ring  wirken,  wo  sich  durch  den  abnormen  Zug  des  seiner  natttr 
liehen  Stütze  beraubten  Hodens  zweifelsohne  eine  Vertiefung  bildet 
welche  den  Eingeweiden  die  erste  Veranlassung  gibt,  sich  in  dies* 
Stelle  einzusenken.  L inhart  äussert  sich  darüber  in  der  Weise 
dass  die  Leistenhernien  bei  Männern  deshalb  jenen  bei  Weihen 
überwiegend  sind,  weil  der  Processus  vaginalis  weit  häufiger  offei 
bleibt,  als  der  Nuck'sche  Kanal,  und  weil  der  Zug  am  Samenstran( 
von  den  Hoden  aus  bei  Weibern  wegfällt. 

Um  sich  vor  Allem  von  der  Zugwirkung  des  Samenstranges  au 
die  innere  Leistenöffnung  zu  überzeugen,  dient  das  schon  voi 
Scarpa  erwähnte  Experiment  an  der  Leiche.  Es  bedarf  nämliol 
keiner  grossen  Kraft,  um  durch"  Zug  an  dem  Hoden  eine  deutlicl 
bemerkbare  Vertiefung  der  beiden  Leistengruben  hervorzubringen 


1)  lieber  RadikalheilaDgen  beweglicher  Leistenbrüche.  MUnchen  1853.  8.142 
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Zunächst  ist  der  Effect   des  Zuges  an  der  äusseren  Leistengrube 
sichtbar,  wo  ganz  conform   mit  der  schon  bestehenden  Ausstülpung 
des  Bauchfelles,  oder  sofern  diese  geschlossen  ist,  mit  der  narbigen 
Einziehung  desselben  an  der  äusseren  Leistengrube  eine  ausgepräg- 
tere Vertiefung  nnd  Einstülpung  statt  hat.    Der  Mittelpunkt  der  so 
kttnstlich  erzeugten  Einziehung  und  Vertiefung  des  Bauchfelles  an 
dem  inneren  Leistenring  ist  die  strahlenförmige  Narbe  des  geschlos- 
senen Vaginalkanales ,   zu   welcher    die   Peritonealfalten    und    das 
manchmal  mit  heruntergezogene  Mesenterium  so   gelagert  werden, 
dass  unverkenntlich  der  willkürliche  Zug  nur  als  Nachahmung  eines 
sehen  im  Leben  im  gleichen  Sinne  nnd  constant  wirkenden  auftritt, 
kurz  die  Gestaltung  der  äusseren  Leistengrube  kann  nur  durch  einen 
Ton  aussen  einwirkenden  Zug  erklärt  werden. 

Präparirt  man  das  Peritoneum  von  seiner  Unterlage  am  inneren 
Leistenring  ab,  so  findet  man  den  Samenstrang  doii;  sowie  im  Lei- 
stenkanal, wie  die  Sehnen  zu  ihrer  Scheide  sich  verhalten.  Die 
Seheide  wird  gebildet  durch  eine  Ausstülpung  der  Fascia  transversa, 
welche  am  inneren  Leistenring  wegen  ihrer  Gestaltung  Fascia  in- 
fondibiliformis  genannt  wurde,  und  deren  Trichterform  aber  wieder 
DQT  darch  einen  äusseren  Zug  entstanden  sein  konnte. 

Das  Peritoneum,  welches  nur  durch  leichtes  Zellgewebe  an  seine 
Unterlage  angeheftet  ist,  steht  mit  dem  Samenstrang  durch  den  häufig 
noch  offenen  oder  mehr  oder  minder  geschlossenen  Vaginalkanal  in 
stärkerer   Verbindung,   welcher   nur   seinerseits   den  Angriff  einer 
äusseren  Zugkraft  auf  das  Peritoneum  vermittelt.    Demnach  ist  es 
Uar,  dass  bei  noch  offenem  Vaginalkanal  viel  leichter  eine  weitere 
Henrorstülpung  des  Bauchfelles  bis  zum  vollendeten  Herniensack  er- 
folgen kann ,   als  bei  geschlossenem ,   da  im  letzteren  Falle  oft  nur 
i&ehr  ein  ganz  kleiner  Zipfel  davon  übrig  ist,  und  eine  nur  schwache 
Verbindung  (Adhäsion)  des  Peritoneums  mit  dem  Samenstrang  her- 
^Ut  und  weil  somit  der  Angriff  des  äusseren  Zuges  nur  schwach 
ausfallen  kann. 

Im  Anschluss  daran  und  als  ferneren  Beweis  für  die  hier  nie- 
dergelegte Ansicht  mache  ich  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass 
^Qim  männlichen  Quadrupeden  und  beim  Affen  der  Vaginalkanal 
^^  ganze  Leben  hindurch  offen  bleibt,  und  dass  Eryptorchisten  in 
^^r  Regel  mit  Leistenhernien  behaftet  sind. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  kann  die  Ursache  hiervon 
^eder  in  der  Haltung  des  Körpers  und  im  Gang  dieser  Thiere, 
i^och  in  der  Stellung  des  Beckens  zur  Wirbelsäule,  nnd  am  aller- 
wenigsten im  intraabdominellen  Druck  gesucht  werden;  der  Zug  am 
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Samenstrang  allein  erklärt  uns  dieses  Verhalten.  Sei  es,  dass  er 
durch  einen  grossen  und  perpendieulär  herabhängenden  Hoden  oder 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  (wie  bei  Hund  und  Katze)  der  Hode 
zwischen  die  beiden  Hinterbacken  gedrängt  und  bei  den  Bewegun- 
gen der  Oberschenkelinnenflächen  wie  von  einer  Klemme  nach  rück- 
wärts geschoben  wird,  es  wird  auf  jede  Weise  der  Samenstrang  und 
damit  auch  die  äussere  Leistengrube  mit  dem  Peritoneum  eine  con- 
stante  Zerrung  erleiden.  Dazu  vermögen  sich  die  Vierfttssler  schon 
sogleich  nach  der  Geburt,  oder  nach  dem  (oft  erst  im  2.  Lebens- 
jahre und  noch  später)  erfolgten  Descensus  des  Hoden  auf  den  Bei- 
nen zu  bewegen,  wodurch  der  ^ug  am  Samenstrang  sofort  für  jenen 
am  Gubemaculum  Hnnteri  eintritt.  Ausserdem  werden  die  Thiere 
frühzeitig  geschlechtsreif,  womit  immer  eine  Vergrösserung  des  Zeu- 
gungsorganes,  sowie  eine  stärkere  Entwickelung  und  Contractions- 
thätigkeit  des  Cremasters  verbunden  ist.  Beim  Meerschweinchen 
tritt  der  Hode  während  des  Coitus  durch  die  Action  des  Cremasters 
in  den  Leistenkanal  zurUck  und  dann  wieder  hervor,  was  der  Action 
des  Cremasters  zuzuschreiben  ist.  Der  Cremaster  findet  sich  bei 
Quadrupeden  stärker  entwickelt  als  beim  Menschen,  und  zwar  in 
doppelter  Anlage.  Einmal  als  animalischer  Muskelstrang  (Cremaster 
extern  US)  und  dann  als  organischer  Cremaster  internus.  Der  erstere 
ist  ein  Abzweig  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels  und  eigentlich 
eine  Hervorstülpung  desselben  durch  den  Leistenkanal  und  den 
äusseren  Leistenring.  Seine  Stärke  hängt  wesentlich  von  der  Grösse 
seiner  Leistung  ab ,  und  wird  oft  schon  jenseits  des  Leistenkanales 
in  der  Bauchhöhle  als  selbstständiges  Muskelbündel  angetroffen.  Er 
trägt  mit  der  Tunica  dartos  und  dem  Samenstrang  im  Verein  den 
Hoden,  und  ist  eigentlich  ein  willkürlicher  Muskelstrang,  obgleich  er 
dem  Willen  nicht  Folge  zu  leisten  scheint. 

Wie  schon  Scarpa  erwähnt,  findet  er  sich  bei  allen  Brüchen 
und  allen  Hoden-  und  Samenstranggeschwülsten,  wobei  er  eine 
grössere  Last  zu  tragen  hat,  auch  heim  Menschen  stärker. 

Der  Cremaster  internus  dagegen  ist  bei  Thieren  meist  schwach, 
zuweilen  mikroskopisch,  fehlt  jedoch  niemals.  Beim  Menschen  ist 
er  in  dem  Bindegewebe  am  Grunde  des  Hodensackes,  welches 
den  Hoden  an  die  Tunica  dartos  anheftet,  noch  mikroskopisch  auf 
findbar.  Dieser  Muskel,  welcher  aus  derben  organischen  Muskel- 
fasern besteht,  stellt  ein  Ueberbleibsel  des  Hunter' sehen  Leitban- 
des dar. 

Die  Thätigkeit  der  Cremasteren  ist  auf  den  Hoden  gerichtet 
Der  Cremaster  internus  hat  den  Descensus  besorgt,  während  der 
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ext^mas  den  Hoden  trägt.    Die  Wanderung  des  Meerschweincben- 
hodens   und  anderer   Säugethiere   (vieler  Nager,    Kameel,    Lama, 
einiger  Carnivoren  wie  Lutra  und  Viverra  Zibetha)  in  der  Brunst- 
zeity  sowie  die  Thatsacbe,  dass  der  Hoden  bei  Castration  der  Pferde 
Dach  Eröffnung  der  Scheidenbaut  mit  grosser  Kraft  in  den  Leisten- 
kanal zurückgezogen  wird,  sind  nur  durch  die  Action  der  Grema- 
steren  zu  erklären.    Dass  dieselben  nur  bei  dieser  ihrer  Function 
auch  auf  die  innere  Leistenüffnung  und  auf  das  Offenbleiben  des 
Processus  vaginalis  der  Thiere  fördeiiid  einwirken,  lässt  sich  nach 
allen  dem  wohl  nicht  bestreiten. 

Beim  Menschen  liegen  die  geschilderten  Verhältnisse  anders. 
Wenn  wir  bei  ihm  auch,  wie  uns  zuerst  Camper  und  CloquetO) 
und  später  EngeP)  und  Roser  berichtet  haben,  häufig  nach  der 
Geburt  und  nach  dem  vollendeten  Descensus  des  Hoden  und  in 
einigen  Fällen  auch  noch  im  späten  Alter  einen  durchgängigen  Va- 
ginalfortsatz  finden,  so  ist  dieser  im  Vergleich  zu  dem  der  Quadru- 
peden  und  vornehmlich  im  vorgerückten  Alter  so  selten  und  soweit 
Tereogt,  dass  er  um  vieles  hinter  dem  dieser  Thiere  zurückbleibt. 
Der  Mensch  ist  bei  der  Geburt  ein  sehr  unbehilfliches  Geschöpf. 
Da  in  der  Rückenlage,  in  welcher  der  Mensch  die  erste  Zeit  seines 
Lebens  verbringt,  der  Hoden  und  Samenstrang  nicht  viel  gezerrt 
wird,  so  ist  dem  Verschluss  oder  der  Verengerung  des  Vaginalkanales 
kein  Hinderniss  gesetzt  Auf  diesen  Umstand  dürfte  auch  der  gute 
Erfolg,  welcher  durch  längere  Rücken-  und  wagrechte  Lage  bei  der 
Behandlung  von  Unterleibsbrüchen  erreicht  wird,  vornehmlich  bei 
Leistenhernien  zurückzuführen  sein. 

Der  Obliteration  des  Vaginalkanales  und  seiner  Verengerung 
leistet  ferner  noch  der  späte  Eintritt  der  Geschlechtsreife  Vorschub. 
Diese  Periode  tritt  meist  lange  nach  dem  vollkommenen  Verschluss 
desEanales  ein,  so  dass  die  Zugwirkung  von  dem  nun  anschwellen- 
den grösseren  Hoden  erst  jetzt  in  Thätigkeit  tritt. 

Es  ist  überhaupt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  jeder  Beziehung 
dem  Verschluss  des  Peritonealfortsatzes  des  Menschen  mehr  Zeit 
Qnd  Gelegenheit  gegeben  als  bei  den  Thieren,  bei  welchen  der  Zug 
▼on  der  Schwere  des  Hodens  aus  sogleich  nach  vollendetem  Descensus 
in  Thätigkeit  tritt 

Würde  der  Mensch  schon  von  Geburt  an  so  situirt  sein  wie  der 
Qoadrupede  und  der  Affe,  würde  seine  Geschlechtsreife  nicht  soweit 


1)  Recherches  anat.  aar  les  hemies.   Paris  1817—19.  4. 

2)  Wiener  Wochentchrift.  1857.  S.  707. 
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hinaus  geschoben  sein,  und  die  Entwickelung  des  Cremaster  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  der  Thiere  nicht  zurückbleiben,  so  wäre  er  ver- 
möge seiner  aufrechten  Körperhaltung  und  wegen  des  dadurch  er- 
leichterten Andranges  der  Eingeweide  gegen  die  Bruchpforte  noch 
mehr  zu  Leistenhernien  disponirt,  als  dieses  ohnehin  schon  der  Fall 
ist,  ja  man  kann  sagen,  dass  dann  die  meisten  Menschen  mit  Leisten- 
hernien behaftet  wären. 

Welch  grossen  Einfluss  der  äussere  Zug  am  Samenstrang  aal 
das  Offenbleiben   des  Vaginalfortsatzes  hat,  können  wir   durch  di( 

Castration  der  Thiere  nachweisen  und  vornehmlich  beim  Pferde  be- 

• 

obachten.  Während  er  beim  Hengste  soweit  durchgängig  gefundei 
wird,  dass  man  mit  Leichtigkeit  drei  Finger  in  denselben  einschie 
ben  und  die  explorirenden  Zeigefinger  durch  Mastdarm  und  Leisten 
kanal  einander  leicht  nähern  kann,  findet  er  sich  bei  sogenanntei 
Wallachen  (beschnittenen  Hengsten)  sehr  bedeutend  verengt 

Die  Castration  wurde  ja  schon  als  Heilmethode  bei  Leistenher 
nien  angewendet.  Wenn  auch  meist  Charlatane  diese  Operation  aus- 
übten, so  verdient  sie  doch  erwähnt  zu  werden,  da  sie  wirkliet 
Erfolge  aufzuweisen  hatte,  und  selbst  noch  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Ermangelung  einer  radicaleren  Methode  von  deE 
Bruchkranken  in  Frankreich  gesucht  wurde.  Scheint  doch  selbst 
DionisO  in  ernster  Weise  anzunehmen,  dass  diese  Operation  we- 
nigstens nicht  bei  Geistlichen  zu  verwerfen  sei. 

Die  Castration  wurde  aus  Gründen  der  Humanität^  und  um  den 
König  Unterthanen  und  Soldaten  zu  erhalten,  durch  die  königliche 
und  goldene  Naht  verdrängt.  Wie  sehr  aber  das  Unwesen  dei 
Castration  um  sich  gegriffen  hatte,  davon  gibt  ein  Bericht 3)  dei 
Polizei  an  die  königl.  medicinische  Gesellschaft  zu  Paris  Zeugnisa 
woraus  hervorgeht,  dass  der  Polizeidirector  an  vielen  Personen,  die 
des  Militärdienstes  wegen  von  ihm  untersucht  wurden,  einen  odei 
beide  Hoden  fehlen  sah,  da  sie  von  herumziehenden  Bruchschnei- 
dern abgeschnitten  worden  waren.  Dionis  erzählt  von  einen 
solchen  Charlatan,  dass  er  die  abgeschnittenen  Hoden  seinem  Hund 
unter  dem  Tisch  zuwarf. 

Wir  können  die  Castration  zum  Zweck  der  Bruchheilung  aoi 
Humanitätsrücksichten  nicht  vertheidigen,  müssen  aber  zugeben,  da« 
damit  die  Hauptursache  der  Leistenhernie  beseitigt  und  das  Uebel 
erfolgreicher  gehoben  werden  musste,   als  dieses  durch  die  sogen. 

1)  Conra  d*operatioD.  p.  337. 

2)  Baport  sur  les  inconyeniens  de  l'operation  de  castration  ete.    S.  hiatoire 
de  k  aanit^  royale  de  m^d^dDe.  T.  I.  p.  289  im  Jahre  1779. 
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• 

&^5i.diealoperationeD,  wie  sie  Oerdy-Wurzer  und  Bothmund  aus- 
bildeten^ geschab.  Ein  Beweis,  dass  von  allen  Operationsmethoden 
Ton  der  Cauterisation  bis  sur  Incision  und  Invagination,  abgesehen 
von  ihrer  G^flihrlichkeit,  noch  keine  ihren  Zweck  Tollkommen  er- 
füllte, ist,  dass  heutzutage  wieder  das  einfache  Bruchband  nach 
Cooper,  Scarpa  und  Petit  vorgezogen  wird. 

Den  meisten  Werth  mtlssen  wir  nach  solchen  Heilversuchen 
immer  dem  Umstand  beilegen,  dass  die  Kranken  noch  längere  Zeit 
nachher  die  wagrechte  Lage  einhielten,  wobei  der  Hoden  eine  Stütze 
bekam,  und  der  Zug  von  seiner  Schwere  aus  eliminirt  war.  Was 
die  sogen.  Radicaloperationen  betrifft,  so  hatten  sie  unter  allen  Heil- 
verfahren gewiss  das  günstigste  Resultat  aufzuweisen.  Der  Ope- 
rateur hätte  aber  noch  sicherer  mit  seinem  Verfahren  gesiegt,  wenn 
er  damit  auch  auf  den  Zug  von  der  Schwere  des  Hodens  aus  Be- 
dacht genommen  hätte,  und  denselben  unbeschadet  der  Zeugungs- 
kraft des  Individuums  hätte  beseitigen  können.  Zwar  wurde  durch 
die  Invagination  eines  Stückes  Scrotalhaut  der  Hoden  mit  in  die 
Höhe  gehoben  und  somit  ein  Suspensorium  geschaffen,  welches  bes- 
sere Dienste  leisten  konnte,  als  dieses  früher  bei  schlaffem  Hoden- 
Mck  geschah.  Dadurch  aber,  dass  der  eingestülpte  Scrotalcylinder 
sich  allmählich  wieder  aus  dem  Leistenkanal  hervorzog,  wurde  der 
Alte  Zustand  wieder  herbeigeführt,  und  dem  Zug  am  Samenstrang 
^on  dem  minder  gestützten  Hoden  aus  wieder  freies  Spiel  ge- 
geben. 

Einen  ferneren  Beweis  für  die  hier  niedergelegten  Ansichten 
scheint  mir  der  Kryptorchismus  und  seine  Complication  mit  Leisten- 
hernien zu  geben.  BavothO;  welcher  uns  auf  sein  Vorkommen 
B^it  Leistenbrüchen  aufmerksam  macht,  hat  ihn  unter  1650  Leisten- 
brüchen 51  mal  beobachtet,  und  zwar  fanden  sich  darunter  25  rechts- 
seitige und  21  linksseitige  Hernien  (nach  Wrisberg  und  Hunter 
sollen  die  linksseitigen  überwiegen).  Unter  den  46  einseitigen  be- 
^nd  sich  der  Hoden  42  mal  ausserhalb  der  Apertura  externa  canalis 
ixKS^inalis  und  dicht  vor  derselben.  In  zwei  Fällen  war  er  noch  im 
K^uial  und  Hess  sich  scheinbar  in  die  Bauchhöhle  reponiren,  und 
>^tir  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  21jährigen  Manne  trat  er 
periodisch  ans  der  äusseren  Kanalöflnung  hervor,  und  zwar  unter 
leibhaften  Schmerzen.  Einmal  lag  der  Hoden  bei  einem  17jährigen 
Manne  an  der  inneren  Oeffhung  des  Eanales  und  einmal  bei  einem 
^  O  jährigen  Knaben  konnte  ihn  Bavoth  nicht  finden.   Von  5  doppel- 


1)  HerDiologiBche  und  klinisch- chimrg.  Erfahmngen.  Erlangen  187S.  S.  183. 

I>««UelM  Z«ltochiift  f.  Chlrnrfl«.  IX.  Bd.  5 
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seitigen  Fällen  lagen  beide  Hoden  4  mal  dicht  vop  der  äusseren 
Apertur  (2  bis  9  Jahr)  und  einmal  lag  der  linke  Hoden  im  Kanal 
und  der  rechte  dicht  vor  der  äusseren  Oeffiiung. 

Alle  46  einseitigen  Fälle  kamen  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
bildeten Leistenbrüchen  vor.  Die  Brüche  waren  alle  auf  der  krypt- 
orchischen  Seite  vorhanden  und  nur  einmal  befand  sich  auch  auj 
der  gesunden  Seite  ein  Bruch.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällei 
waren  die  Hernien  alle  angeboren  und  in  beiden  Ausnahmen  tral 
der  Bruch  mit  dem  25.  und  30.  Lebensjahr  auf.  Bei  allen  Personen, 
welche  sich  jenseits  der  Pubertät  befanden,  war  auch  der  Hodei 
im  atrophischen  Zustand,  und  es  ergab  sich  bei  allen  ein  zu  kurzei 
Samenstrang,  und  ein  atrophisches  Scrotum. 

Nach  Ravoth  ist  der  Zustand  schon  von  Oeburt  an  vorbandet 
und  zu  den  Hemmungsbildangen  zu  zählen.  Er  erkennt  keine  Para 
lyse  oder  mangelhafte  Entwickelung  des  Hodenmuskels  (Oubemac 
Hunteri)  an,  im  Gegentheil,  dasselbe  ist  oft  noch  sehr  ausgebildet 

Der  Kryptorchismus  ist  also  Hemmungsbildung  in  der  genitalei 
Sphäre  des  Organismus.  Die  Hoden  sind  kleiner  geblieben,  ihi 
Descensus  ist  noch  nicht  vollendet,  und  meist  befinden  sie  sich  an 
der  äusseren  Apertur  des  Leistenkanales.  Auch  der  Samenstrang 
ist  minder  entwickelt  und  kürzer. 

Das  Hunte r'sche  Leitband,  welches  man  noch  immer  stark 
entwickelt  sieht,  hat  seine  Thätigkeit  noch  nicht  abgeschlossen.  Mit 
dem  Bestreben  den  Hoden  völlig  in  den  Hodensack  herunterzuziehen, 
zerrt  es  fortwährend  auch  am  Peritonealfortsatz  und  an  der  inneres 
Leistenöffhung  am  Bauchfell,  so  dass  jener  nie  zum  Verschluss  kom* 
men  kann. 

Da  ein  unvollendeter  Descensus  immer  einen  offnen  Vaginal- 
kanal sowie  einen  angeborenen  Leistenbruch  setzt  und  immer  mil 
einem  kleineren  Hoden  und  Hodensack  sowie  mit  einem  kürzeren 
Samenstrang  verbunden  ist,  da  im  Vergleiche  damit  unter  sonst  nor 
malen  Verhältnissen  gewöhnlich  der  rechte  Hoden  kleiner  ist  nnd 
in  einer  weniger  geräumigen  Scrotaltasche  liegt,  als  der  linke,  nnd 
da  auch  demgemäss  der  rechte  Samenstrang  etwas  kürzer  und 
schmächtiger  erscheint  als  der  linksseitige  (kürzer  weil  der  rechte 
Hoden  höher  hängt  als  der  linke),  so  kann  man  nach  Analogie 
rechterseits  eine  Hemmungsbildung  annehmen,  und  im  weiter^i  Ver- 
gleiche mit  dem  Kryptorchismus  es  erklärlich  finden,  warum  dei 
rechte  Vaginalkanal  häufiger  und  länger  offen  bleibt  als  der  linke^ 
so  dass  vorerst  rechterseits  eine  grössere  Disposition  zu  Leistenher- 
nien vorhanden  ist  als  linkerseits. 
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Diese  grössere  Disposition  bleibt  aber  auch  ftlr  das  ganze  Leben; 
tkXMT  mnss  nach  vollendetem  Descensus  für  das  Gubemaculum  Han- 
texn  eine  im  gleichen  Sinne  wirkende  Kraft,  wenn  auch  an  einem 
axideren  Träger  eintreten,  welche  das  einmal  begonnene  Werk  fort- 
setzt Ohne  den  Zug  am  Samenstrang,  der  dafür  eintritt,  würde 
sieh  der  Vaginalkanal  ebenso  schliessen  und  obliteriren  wie  der 
Kuck'sche  des  Weibes. 

Der  Zug  am  Samenstrang  ist  das  geeignete  Aeqnivalent  für 
jenen  am  Oubemao.  Hunteri.  Wie  hier  ein  äusserer  Zug  für  das 
Eitstehen  des  Vaginalfortsatzes  maassgebend  ist,  so  müssen  wir  auch 
folgerichtig  einem  äusseren  Zug  am  Samenstrang  die  Hauptursache 
tfSLr  dessen  Offenbleiben  und  für  die  äusseren  Leistenhernien  zuer- 
kennen. Dieser  Zug  kann  durch  verschiedene  Momente  verstärkt 
werden.  Einmal  ist  die  Grösse  und  Schwere  des  Hodens  in  An- 
schlag zu  bringen.  Ein  grösserer  Hoden  wird  auch  einen  grösseren 
Zug  ausüben  als  ein  kleiner,  gerade  ebenso  werden  Hoden  und 
äamenstranggescbwülste  denselben  verstärken  und  die  Disposition 
SU  Leistenhernien  erhöben.  Auf  das  häufige  Vorkommen  von  Leisten- 
hrtichen  mit  Geschwülsten  am  Hoden  und  Samenstrang  hat  uns  zn- 
^TBi  Cloquet  aufmerksam  gemacht.  Seh  reger  theilt  einige  Hydro- 
celenoperationen  mit,  wobei  mit  Beseitigung  der  Geschwulst  auch  die 
damit  complicirten  Brüche  verschwanden.  Thormann  unterband 
l>ei  einer  linksseitigen  Varicocele,  mit  welcher  ein  innerer  Leisten- 
bTuch  verbunden  war,  die  Arteria  spermatica  interna,  öfinete  dann 
den  isolirten  Bruchsack  und  scarificirte  nach  Richter's  Rath  den 
Hals  desselben,  worauf  ein  einfacher  Verband  angelegt  wurde.  Va- 
ricocele und  Leistenhernie  wurden  radical  geheilt.  Es  genügte,  hier 
die  mehr  acut  wirkende  Ursache  der  Hernie,  welche  in  der  Ge- 
Bcliwulst  lag  zu  entfernen.  Zur  radicalen  Heilung  war  hier  nicht 
die  Castration  gefordert,  da  die  Hernie  ohne  Mithülfe  der  Geschwulst 
SHT  nicht  oder  wenigstens  nicht  so  früh  entstanden  wäre.  Dass  nicht 
alle  Hodengeschwülste  von  Leistenhernien  gefolgt  sind,  hat  wohl 
darin  seinen  Grund,  weil  solche  Kranke  schon  wegen  der  Lästigkeit 
der  Geschwulst  und  auf  Anrathen  des  Arztes  ein  Suspensorium  tra- 
fen, womit  sie  den  starken  acuten  Zug  verringern,  ja  ganz  auf- 
beben, oder  weil  sie  sich  frühzeitig  einer  Operation  unterziehen,  wo- 
durcb  mit  der  Geschwulst  auch  ihre  Folgen  beseitigt  werden. 

Von  nicht  ztt  unterschätzender  Bedeutung  für  die  Grösse  des 
^^es  ist  femer  die  Lebensweise,  ob  sie  mehr  eine  sitzende,  oder 
Sehende  und  stehende  ist. 

Bavoth  theilt  uns  eine  diesbezügliche  Statistik  mit,  nach  welcher 
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unter  247  LeisteDhernien  187  der  stehend  und  60  der  sitzend  arb< 
tenden  Klasse  angehörten.  Unstreitig  wird  durch. die  sitzende  Lebei 
weise  der  Zug  von  der  Schwere  des  Hodens  aus  verringert,  da  lel 
terer  leicht  eine  Stütze  findet,  während  er  im  Gehen  und  Steh' 
jeder  Stütze  beraubt  in  seinem  oft  sehr  schlaffen  Hodensack  zv 
sehen  den  Oberschenkeln,  wie  ein  Brunneneimer  an  seinem  Seil  h< 
unterhängt. 

Dass  der  intraabdominelle  Druck  und  der  davon  verursacl 
Andrang  von  Eingeweiden  hier  nicht  maassgebend  sein  könne 
geht  aus  den  Untersuchungen  von  Schatz^)  hervor.  Er  fand  näi 
lieh,  dass  der  intraabdominelle  Druck  in  der  Expiration spause  be; 
aufrechten  Stehen  zwischen  25  und  30  Cm.  Wassersäulen-Druck  l 
trägt,  beim  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes  immer  geringer  wird,  i 
bei  möglichst  starker  Vorwärtsneigung  desselben  auf  0  zu  sinke 
Ja  bei  manchen  Personen  kann  er  unter  bestimmten  Verhältnisse 
sogar  negativ  werden.  Rückwärtsneigung  vermehrt  den  intraabd 
minellen  Druck.  Beim  Sitzen  dagegen,  wobei  die  Wirbelsäule  sti 
ker  nach  vom  gekrümmt  ist,  als  beim  gewöhnlichen  Aufrechtstehc 
ist  der  Druck  im  Unterleib  um  ungefähr  4  Cm.  höher,  als  bei 
gewöhnlichen  Aufrechtstehen.  Beim  Rüekwärtsneigen  wächst  d 
Druck  u.  s.  w. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  zur  Evidenz  hervor,  da 
bei  sitzender  Beschäftigung  eine  grössere  Disposition  zu  Leistenhi 
nien  besteht,  als  bei  stehender.  Und  doch  sind  diese  bei  stehend 
häufiger,  eine  Thatsache,  welche  also  nicht  im  intraabdominell 
Druck,  jsondem  vielmehr  im  verstärkten  Zug  am  Samenstrang  ih 
Begründung  findet. 

Die  Seh  atz' sehen  Experimente  über  den  intraabdominell 
Druck  erklären  uns  noch  weiter,  dass  das  Ersteigen  steiler  Anhöhe 
wie  Brunighausen  von  den  Bewohnern  der  Schweiz  (Appenze 
erwähnt  —  nicht  Ursache  von  Unterleibshemien  sein  kann,  da.dur 
das  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes  beim  Besteigen  von  Bergen  d 
intraabdominelle  Druck  erniedrigt  wird. 

Femer  wird  dadurch  auch  die  Ansicht  HyrtTs  widerlegt,  w< 
eher  das  häufige  Vorkommen  von  Unterleibsbrüchen  bei  Matro» 
von  dem  Umstand  herleitet,  dass  letztere  beim  Einbinden  der  Seg 
die  volle  Bauchlage  anwenden,  wodurch  der  intraabdominelle  Dro 
▼erstärkt  werden  soll.   Es  besteht  nämlich  beim  Einbinden  der  Seg 


t)  Beitrag  zar  phyriologischen  Gebortskonde.  Archiv  für  0 ynSkologie.  18' 
Bd.  IV.  ^,  445. 
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eine  straffere  Vorwärtsneigun^  des  Körpers,  bei  welcher  der  intra- 
abdominelle  Druck  bald  rsehr  tief  sinkt.  Der  intraabdominelle  Druck 
veird  nach  Seh  atz 's  Untersuchungen  überhaupt  um  so  geringer,  je 
mehr  sich  der  Rumpf  von  der  Rückenlage  zur  Eniehandlage  hin* 
dreht,  je  mehr  also  der  Leib  an  der  unterstützten  Wirbelsäule 
h^jQgt. 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind  Matrosen  deshalb  häufig  mit 
Leistenhernien  behaftet,  weil  sie  beim  Einbinden  der  Segel  auf 
Strickleitern  und  Querstangen  reiten  müssen,  wobei  sich  diese  Gegen- 
stände zwischen*  die  Hoden  und  der  äusseren  Leistenöffnung  ein- 
legen, dadurch  ihre  Distanz  von  einander  vergrössern,  d.  h.  den 
Hoden  nach  abwärts  drängen  und  somit  den  Samenstrang  etwas  an^ 
spannen  und  zerren.  Dasselbe  geschieht,'  wenn  wir  beim  Sitzen  die 
Obersehenkel  kreuzen  oder  übereinander  geschlagen  halten.  Hier 
drängen  sich  die  Oberschenkelinnenflächen  zwischen  Hoden  und 
äusserer  Leistenöffnung  ein,  drängen  die  Hoden  nach  rück-  und  ab- 
wärts, 80  dass  dadurch  der  Zug  am  Samenstrang  erhöht  werden 
muss. 

Nach  einer  älteren  Beobachtung  sollen  Cavalleristen  viel  mehr 
Leistenhernien  acquiriren  als  Infanteristen«  Die  Erschütterungen  des 
Körpers  beim  Reiten  mögen  das  ihrige  dazu  beitragen.  Von  einiger 
Bedeutung  wird  aber  auch  der  Umstand  sein,  dass  Cavalleristen 
bftnfig  eng  anschliessende  Beinkleider  tragen,  und  dass  dadurch  die 
Hoden  sehr  leicht  zwischen  der  Brücke  der  Hose  und  den  Ober- 
schenkeln gefasst  und  sowohl  beim  Aufsteigen  auf  das  Pferd  als  bei 
^Qn  Reitbewegungen  nach  abwärts  gezogen  werden  können.  Um 
Quetschung  des  Hodens  zu  vermeiden,  wird  bekanntlich  von  den 
ungarischen  Husaren  von  dem  Suspensorium  Gebrauch  gemacht,  wo- 
durch aber  auch  die  Zerrung  desselben  verhindert  wird. 

Der  rechte  Hoden  ist  in  den  meisten  Fällen  kleiner  und  bleibt 
^Uch  kleiner  als  der  linke;  ,nach  Malgaigne  bei  65  Individuen 
43  mal.  Dass  nun  trotzdem  rechtsseitige  Leistenhernien  häufiger 
^iud  als  linke,  liegt  einerseits  in  den  angeborenen  Verhältnissen, 
Uid  in  dem  länger  und  häufiger  offen  bleibenden  rechten  Vaginal- 
^sinal,  andererseits  aber  auch  in  der  Richtung  des  Zuges  im  Samen- 
straog,  welche  auf  beiden  Seiten  verschieden  ist  und  die  Kraft  vor- 
i^ebmlich  rechterseits  ungeschwächt  angreifen  lässt 

Die  Verschiedenheit  der  Zugrichtung  ist  dadurch  bedingt,  dass 
<lie  meisten  Männer  die  Hoden  auf  der  linken  Seite  an  der  linken 
Oberschenkelinnenfläche  anliegend  und  beim  Gehen  durch  die  Brücke 
^^f  Hose  dahin  gedrängt,  tragen.   Hierbei  geht  der  Samenstrang  und 


70  n.  Heckel 

damit  die  Zugrichtang  von  dem  linken  Hoden  aus  gerade  nach  ani 
wärts,  lenkt  aber  an  der  äusseren  Leistenöffnung  unter  Bildun 
eines  stumpfen  Winkels  in  den  Kanal  ein.  Dadurch  muss  folg< 
richtig  auch  die  Zugkraft,  welche  an  der  inneren  Leistenöfihung  g< 
schwächt  ankommt,  abnehmen.  Bechterseits  kreuzt  der  Samenstrao 
wegen  des  nach  links  gedrängten  Hodens  die  Eörperaxe,  und  tri 
in  der  Richtung  und  im  Verlauf  des  Leistenkanales  von  links  ud 
unten  nach  rechts  und  oben  gehend  ohne  Bildung  eines  Winkels  i 
die  Axe  des  Kanales  ein.  Der  Zug  wirkt  hier  also  direct  und  ohi 
Verminderung  seiner  Kraft  auf  das  Peritoneum  und  die  innere  Le 
stenöffiiung  ein,  so  dass  dadurch  der  Theil  der  Kraft,  welcher  yg 
der  Schwere  des  Hodens  abgeht,  wieder  ersetzt  wird. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  die  meisten  Männer  den  Hodensac 
und  damit  die  Hoden  auf  der  linken  Seite  tragen.  Eine  Ausnahn 
machen  jedoch  die  sogen.  Linkser,  welche  schon  von  Jugend  an  m 
der  linken  Hand  manipuliren;  denn  diese  tragen  ihre  Hoden  a 
der  rechten  Seite.  Immer  ist  dann  auch  der  rechte  Hoden  der  grO 
sere,  und  zwar  schon  von  Oeburt  an.  Damit  stimmt  aber  au( 
überein,  dass  solche  Linkshändigen  gewöhnlich  den  Leistenbnu 
links  haben,  wie  Malgaigne  in  seiner  Statistik  angibt,  wonach  i 
unter  136  mit  Leistenbrüchen  behafteten  Individuen  bei  91,  welcl 
mit  der  rechten  Hand  arbeiteten,  den  Bruch  rechtsseitig,  und  bei  ^ 
mit  der  linken  Hand  arbeitenden  denselben  auch  linksseitig  fand. 

Es  erübrigt  nun  nur  noch,  über  die  Ursache  der  inneren  Leiste 
hernien  Einiges  anzufügen. 

Hesselbach,  F.  Gasp.,  hat  sie  zuerst  von  den  äusseren  untc 
schieden  und  lässt  sie  wie  Scarpa  und  ältere  Autoren  nur  dur< 
den  intraabdominellen  Druck  entstehen. 

CooperO  gibt  an,  dass  sie  meist  mit  Dysurie  in  Folge  v< 
Verengerung  der  Harnröhre  oder  anderen  Krankheiten  dersellx 
und  der  Prostata  vorkommen.  Uebrigens  ist  auch  bei  ihm  der  intr 
abdominelle  Druck  maassgebend. 

Boser^)  sagt  darüber,  dass  innere  Leistenbrüche  nie  plötzli 
entstehen',  sondern  die  Folge  von  Fettbrüchen  durch  Dehnung  ui 
Verlängerung  des  Bauchfelles  sind.  In  seinem  späteren  Werl 
spricht  er  sich  jedoch  ganz  anders  darüber  aus:  dass  er  bei  inner« 
Leistenbrüchen  nur  zweimal  Fettanhäufungen  getroffen  habe,  n 
aber  einen  inneren  Leistenbruch,   der  durch   einen  Fettbruch  ei 


t)  Die  Unterleibsbrüohe,  übersetzt  von  Rey.  1853.  S.  99. 
2)  Anatomische  Chirorgie  1864.  S.'335. 
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standen  wäre.  Das  Bauchfell  wird  hier  nach  Böser  ähnlich  durch 
die  oft  siebartigen  Durobbrechungen  der  inneren  Leistengrube  hin- 
durch gedrängt,  wie  bei  vessie  k  colonnes  die  Blasenschleimhaut 
durch  die  krankhafte  nnd  rareficirte^Blasenmusculatur  hervorgestülpt 
wird. 

Li n hart  spricht  sich  nicht  besonders  darüber  au8. 
Dr.  Englisch  lässt  ;sie  aus  paarigen  an  der  äusseren  Seite 
des  Lig.  yesico-umbiL  laterale  gelegenen  Ausstülpungen  des  Bauch- 
felles entstehen,  welche  die  Folge  des  Abhebens  dieses  Bandes  von 
der  Bauchwand  sind.  Seitlich  von  der  Scheide  des  Bectus  abdo- 
minis  buchten  sich  die  Fascia  transversa  und  die  übrigen  Bestand- 
theile  der  Bauchwand  aus,  und  bilden  so  den  präformirten  Bruch- 
sack, in  welchen  die  Eingeweide  erst  später  eintreten.  Obwohl  ihre 
Anlage  paarig  und  symmetrisch  (auf  beiden  Seilen)  ist,  so  treten  sie 
doch  ungleichmässig  auf,  da  [ihre  präformirten  Bruchsäcke  sich  un- 
gleichmässig  entwickeln.  Nach  Eirby^)  sollen  sie  immer  doppel- 
seitig sein. 

Hesaelbach,  A.  B.,  welcher  in  seinen  Tafeln  Nr.  IX   und 
Hesselbach,  F.  C,  der  auf  Tafel  XV  doppelseitige  innere  Leisten- 
hernien darstellt,  lassen  beide  ihre  ungleich  massige  Entwickelung 
deutlich  erkennen.    Der  Letzte  weist  besonders  auf  ihre  Seltenheit 
^Ibst  bei  Männern  hin,  und  ebenso  spricht  sich  Danzel  darüber 
^Us.    Nach  Brunighausen  sollen  sie  sich  |zu  den  äusseren  wie 
^  :9  verhalten;  sind  aber  gewiss  noch  seltener,  und  kommen  vor 
^em  40.  Lebensjahre  nicht  leicht  vor.    Sie  sind  noch  häufiger  bei 
Msnnem  als  bei  Weibern.    Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Statistik  Yon  Bavoth,  welcher  unter  1950  Leistenhernien  nur  28 
^^nere  fand  und  zwar  bei  24  Männern  und  4  Frauen.    Von  den  ein- 
^itigen  waren  9  linke  und  5  rechte,  was  ihm  besonders  auffallend 
^rschien-i 

Um  Idas  verhältnissmässig  seltene  und  späte  Auftreten  der  in- 
neren Leistenhernien,  ihre  grössere  Häufigkeit  bei  Männern  als  bei 
Treibern,  sowie  das  Ueberwiegen  der  linksseitigen  vor  den  rechts- 
seitigen zu  erklären,  müssen  wir  uns  noch  nach  anderen  ursäch- 
Hehen  Momenten  umsehen,  da  uns  die  bis  jetzt  allgemein  angenom- 
^laenen  nicht  genügen  können.  Und  hier  ist  es  wieder  der  Zug  am 
^amenstrang,  vornehmlich  aber  die  Bichtung  dieses  Zuges.  Dieser 
Xyntti  auf  der  linken  Seite  wegen  des  anfangs  verticalen  Verlaufes 
4es  Samenstranges  die  innere  Leistengrube  unter  einem  ganz  an- 


t)  in  Behrend*8  Bibliothek  Ton  Vorlesangen. 
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deren  Winkel,  als  rechterseits ,  wo  er  gleichsam  tangential  an  de 
oberen  und  inneren  Eanalwandung  oder  an  dem  Boden  der  Innerei 
Leistengrube  vorbeigeht  und  somit  an  Kraft  verliert. 

Der  Hoden  ist  linkerseits  an  den  Boden  der  inneren  Leisten 
grübe  aufgehängt  und  zieht  diese  nach  abwärts.  Der  Cremaster  ei 
ternus  zweigt  sich  beim  Menschen  von  dem  Musculus  obliqu.  inten 
an  dem  Boden  der  inneren  Leistengrube  ab.  Jeder  vermehrte  Zu 
an  diesem  Muskel  wird  auch  die  obere  und  innere  Leistenkanalwai 
dtmg  vorzüglich  attaquiren  und  links  mehr  schwächer  als  rechts  nn 
endlich  zu  einer  Hervorwölbung  hervorzerren.  Die  darüber  liegend 
Fascia  transversa  und  das  Peritoneum  würde  in  die  innere  Conoi 
vitftt  eintreten  und  sieh  endlich  zu  einem  Bruchsack  ausbilden.  D€ 
Bruchsack  ist  mit  dem  Beginn  der  Vertiefung  gleichsam  schon  ai 
gelegt.  Zur  Ausbildung  derselben  bedarf  es  nur  des  fortgesetzte 
Zuges  von  aussen,  welcher  den  Grund  der  Leistengrube  nach  un 
nach  tiefer  legt  und  das  Gewebe  derselben  rareficirt,  so  dass  e 
den  Eingeweiden  leicht  wird,  dieselbe  durch  den  äusseren  Leistei 
ring  herauszudrängen.  Dazu  ist  jedoch  immerhin  geraume  Ze: 
nötbig,  und  da  die  innere  Leistengrube  bei  jugendlichen  Individue 
bis  zum  20.  Lebensjahre  fast  ganz  unmerklich  ausgeprägt  ist  un 
erst  von  diesem  Zeitraum  an  sehr  langsam  sich  ausbildet,  so  ist  dai 
aus  das  späte  Auftreten  der  inneren  Leistenhernien  erklärbar.  Wa 
die  grössere  Häufigkeit  der  inneren  Leistenhernien  bei  Männern  al 
bei  Weibern  betrifft,  so  ist  hier  der  stärkere  Zug  und  die  stärker 
Entwickelung  des  Cremasters  ins  Auge  zu  fassen.  Es  fände  sie 
nach  meinem  Dafürhalten  kein  anderer  Grund  dafür  vor, .  da  di 
übrigen  anatomischen  Verhältnisse  für  das  Entstehen  dieser  Hernie 
bei  Weibern  gerade  so  günstig  liegen  als  bei  Männern. 

Ich  schliesse  nun  diese  kleine  Abhandlung  mit  einem  kurze 
Anhang  über  die  darauf  gegründete  Behandlung  der  Leistenhernie! 

Es  gilt  hierbei  vor  Allem  den  Zug  am  Samenstrang  zu  eni 
fernen  oder  wenigstens  zu  verringern.  Da  letzteres  mittelst  de 
Tunica  dartos  nur  theilweise  geschieht,  weil  sie  oft  zu  schlaff  ei 
scheint,  so  müssen  wir  den  Hoden  eine  kräftigere  und  nachhaltig 
Stütze  bieten.  Dieses  erreichen  wir  durch  die  Anwendung  eine 
Suspensoriums,  welches  auf  einfache  Weise  mit  dem  Tracheriui 
verbunden  werden  kann.  Selbstverständlich  wird  das  Suspensoriui 
nur  bei  nicht  zu  alten  und  nicht  zu  grossen  Brüchen  Erkleckliche 
leisten,  wird  aber  auch  bei  einem  alten  und  grossen  Bruche,  sofen 
er  nur  reponibel  ist,  zu  versuchen  sein.  Das  Suspensorium  ist  so 
gar  als  Prophylacticum  gegen  Leistenhernien  anzusehen.    Es  pass 
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für  Cavalleristen  und  zumeist  für  solche  FersoneD,  bei  welchen  man 
durch  die  Exploration  einen  weiten  und  geräumigen  Eingang  in  den 
Leistenkanal  constatirte,  bei  welchen  zwar  noch  kein  completer 
Bruch  vorhanden  ist,  aber  bei  jedem  stärkeren  Husten  in  der  Tiefe 
des  Kanals  das  Anprallen  von  Eingeweiden  an  den  untersuchenden 
Finger  gefühlt  wird. 

Bei  Weibern  kann  von  der  Anwendung  eines  Suspensoriums 
nicht  die  Rede  sein.  Hier  wäre  vielleicht  die  Besection  des  runden 
Mutterbandes  an  der  äusseren  Leistenöffnung  von  Nutzen. 

Durch  die  Resection  muss  das  centrale  Ende  des  Bandes  etwas 
zurückschrumpfen  und  der  Leistenkanal  auf  eine  gute  Strecke  frei 
werden.  Da  die  Ursache  seiner  Durchgängigkeit  oder  seiner  Exi- 
stenz nun  beseitigt  ist,  oder  wenigstens  auf  eine  kleine  Strecke  ent- 
fernt ist,  so  ist  die  nächste  Folge  die  Tendenz,  nach  und  nach  zu 
TerkUmmern  und  sich  zu  verschliessen. 


m. 

Die  galvanokaustiscbe  BebandluDg  des  Stockscbnupfei 

Von 

Dr.  Arthur  Hartmann 

In  Berlin. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  ttberein^^ass  die  ] 
lung  des  Stockschnupfens  mit  Einspritzungen  medicamentösc 
sigkeiten,  mit  Aetzmitteln,  mit  der  Nasendouche  und  ander 
teln  eine  äusserst  langwierige  und  häufig  nicht  zum  Ziele  fl 
sei.  Aus  diesem  Grunde  sah  sich  Voltolini^)  veranlasst 
die  beim  Stockschnupfen  vorhandenen  Schwellungen  der  Schh 
die  Galvanokaustik  in  Anwendung  zu  ziehen.  Besonders  Mi 
hebt  neuerdings  wieder  die  Vorzüge  der  galvanokaustischen  I 
lung  des  Stockschnupfens  hervor. 

Da  ich  mich  von  der  Wichtigkeit  der  Galvanokaustik 
Behandlung  des  Stockschnupfens  überzeugt  habe  und  nocl 
ausführlicheren  Veröffentlichungen  über  die  galvangkaustisch 
zielenden  Erfolge  vorliegen,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  ein< 
Zusammenstellung  der  von  mir  behandelten  Fälle  mitzutheih 

Was  das  pathologische  Verhalten  der  Nase  betrifil,  so 
hauptsächlich  die  unteren  Muscheln,  die  am  häufigsten  hoch. 
Schwellung  zeigen.  Die  convexen  Flächen  derselben  finde 
3tark  vorgewölbt,  in  manchen  Fällen  bis  zum  Septum  reicheo 
Schwellung  ist  sehr  weich,  lässt  sich  mit  der  Sonde  leic 
drücken,  um  danach  sofort  die  frühere  Form  wieder  anzun 
die  Oberfläche  ist  stets  mehr  oder  weniger  stark  gerötheL 
Schwellungen  sind  in  einzelnen  Fällen  vielfachem  Wechsel 

1)  Die  Anwendang  der  Galvanokaastik  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  i 
kopfes  etc.  Wien  1871.  S.  240. 

2)  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  and  des  Nasenrachenrtames.  Bei 
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worfeD,  indem  sie  bald  auftreten,  bald  verschwinden,  bald  Bind  sie 
abwechslnngsweise  auf  der  einen  und  auf  der  anderen  Seite  vor^ 
handen.  Bisweilen  ist  die  Schwellung  des  vorderen  Endes  der  un- 
teren Muschel  so  stark,  dass  dieselbe  als  kolbiger  Wulst  in  die 
äussere  Nasenöffnung  herabhängt  und  zu  Verwechselung  mit  Polypen 
Veranlassung  gibt.  Ebenso  kann  das  hintere  Ende  der  unteren 
Muscheln  so  hochgradig  angeschwollen  sein,  dass  es  bei  der  pha- 
ryngoskopischen Besichtigung  fast  die  ganze  Choane  ausfallt  und 
dieselbe  nach  hinten  überragt.  Die  Anschwellung  erscheint  hier 
weisslichgrau  durch  den  bedeckenden  Schleim. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  es  weniger  der  conveze 
Theil  der  Muscheln,  als  der  untere  Rand  derselben,  welcher  sich 
geschwollen  zeigt.  Entlang  demselben  findet  sich  die  Schleimhaut 
lappenförmig  oft  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle  reichend.  Diese 
lappenförmigen  Schwellungen  sind  verschieden  dick,  nehmen  bald 
die  ganze  Ausdehnung  des  unteren  Randes,  bald  nur  einen  Theil 
desselben  ein  und  lassen  sich  mit  der  Sonde  leicht  hin-  und  her- 
schieben. Diese  Form  der  Schwellung  findet  sich  sehr  häufig  auch 
&Q  der  mittleren  Muschel. 

Das  Septum  findet  sich  seltener  vorn,  am  häufigsten  in  seinem 
Müteren  Theile  geschwollen.  Der  Befund  wird  schon  von  Seme- 
leder i)  genau  beschrieben  und  kbgebildet  Das  Septum  zeigt  ge- 
wöhnlich eine  Wulstdng,  die  am  stärksten  in  der  Mitte  ist  und  nach 
9ben  und  unten  sich  verjüngt,  so  dass  das  Aussehen  ein  spindel- 
'^rmiges  wird.  Während  das  Septum  selbst  mehr  oder  minder  ge- 
i^thet  ist,  hat  die  Wulstung  ein  graugelblich  es  Aussehen. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  und 
i^aeh  dem  Mitergriffensein  der  Nebenhöhlen  sehr  verschieden.  Meist 
tuit  der  Patient  die  Empfindung  von  Verstopftsein  der  Nase,  die 
vorhanden  sein  kann  auch  wenn  die  Nase  für  Luft  durchgängig 
iBt.  Dazu  gesellt  sich  meist  das  Oefühl  von  Eingenommensein  des 
K^opfes,  von  Druck  und  Schwere  in  demselben.  Sind  die  Neben- 
höhlen, besonders  die  Stirnhöhlen  miterkrankt,  so  wird  dieses  Ge- 
ftlU  in  die  Stime  verlegt  und  stellen  sich  mehr  oder  weniger  hoch- 
Si^ige  Kopfschmerzen  ein.  Diese  Symptome  üben  besonders  einen 
luushtheiligen  Einfluss  auf  die  Oemüthsstimmung  des  Patienten  aus. 
Bisweilen  sind  dieselben  Morgens  am  stärksten  und  verlieren  sich 
im  Laufe  des  Tages.  Siyd  die  Symptome  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  Ben  Nebenhöhlen  bedingt,  so  werden  sie  durch  Luft- 


1)  Die  Rhinotkopie  and  ihr  Werth  für  die  ttrztl.  Praxis.  Leipzig  1862.  S.  62. 
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compression  in  der  Nase  0  nach  dem  Politzer 'sehen  Verfahren  % 
mildert.  Von  Wichtigk^eit  ist  der  Einfluss  des  Nasenkatarrhs  « 
die  Stimme,  die  in  leichteren  Fällen  nur  einen  unangenehmen  B< 
klang  erhält,  was  hauptsächlich  fUr  Singstimmen  von  grossem  Nac 
theil  ist,  während  bei  hochgradigen  Schwellungen  die  Stimme  ein 
näselnden  Charakter  bekommt.  Die  Secretion  ist  in  vielen  Fäll 
sehr  reichlich,  dünnflüssig,  in  anderen  ist  das  Secret  spärlich,  sc 
zähe,  so  dass  der  Patient  grosse  Mühe  hat  es  zu  entfernen.  Bes( 
ders  unangenehm  und  lästig  ist  die  Entfernung  des  zähen  Schleim« 
der  sich  während  der  Nacht  im  Nasenrachenräume  angesamm 
hat.  Bisweilen  ist  die  Nase  trocken,  der  Patient  sucht  sie  dur 
Reizmittel  (Schnupftaback)  feucht  zu  machen,  was  ihm  yorttb 
gehend  Erleichterung  bringt.  Er  begrttsst  in  solchem  Falle  i 
Freuden  die  durch  die  Behandlung  wieder  eintretende  Secretic 
Das  Riechvermögen  ist  in  verschiedenem  Orade  gestört. 

Die  galvanokaustische  Behandlung  wird  mit  dem  von  Voltoli 
oonstruirten  spitzen,  ganz  feinen  Galvanokauter  vorgenommen.   D< 


»4 
« 

s 

a 

B 

SC 


Name.  Alter, 
Constitation 


Daner  des  Leidens,  Art  des 
Anftretens 


Erschoinnngen  vor  der 
Behandlnng 


Ph.,  Frl.,  26  Jahr. 
Schwächlich,  anä- 
misch, früher  scro- 
phultfs. 


Seit  mehreren  Jahren  hänfig 
verstopfte  Nase,  starke  Se- 
cretion, Ohrensausen. 


F.,  Köchin ,  36  J. 
Kräftig,  früh,  scro- 
phnltfs,  jetzt  mit 
granulösem  Augen- 
katarrh. 

A.,  Officier,  28  J. 
Kräftig,  Disposition 
zu  Katarrhen. 


Nase  von  Kindheit  an  häufig 
verstopft,  seit  einigen  Jahren 
Foetor  aus  der  Nase,  fHiher 
reichliche  Secretion.  Druck 
und  Schwere  in  der  Stirne 
seit  längerer  Zeit. 

Seit  Jahren  sehr  häufig  wie- 
derkehrender Schnupfen,  der 
nie  ganz  verschwindet.  — 
Ebenso  Rachenkatarrh. 


Foetor  aus  der  Nase,  E 
geoommenheit  des  Kopf 
häufig  Kopfschmerz,  Omi 
sausen  das  durch  rein  ot 
trische  Behandlung  ni( 
zum  Schwinden  gebrai 
werden  kann.  Starke  l 
cretion. 

Die  Druckempfindangei 
der  Stirne  bes.  linkerse 
Ebenso  hauptsächlich  lii 
das  Gefahl  von  Verstoi 
sein  in  der  Nase.  Ni 
trocken. 

Gefühl  von  Verstopftsi 
der  Nase.  Starke  Secreti 
dünnflüssig.  Schleimes.  B 
Morgens  starke  Schleimi 
Sammlung  im  Halse.  HSo 
Benommenheit  des  Kopf 


1)  Vgl.  meinen  Aufsatz,  „Zur  Behandlung  dl9  Nasenkatiifrhes*.  Deatsc 
medic.  Wochenschrift  Nr.  16.  1877.  —  Besonders  etlatant  ist  in  manchen  FiU 
der  Einfluss  des  Po  litzer* sehen  Verfahrens^  beim  acuten  Katarrh,  wenn  i 
Patient  mit  Stimkopfschmerzen ,  Eingenommenheit  des  Kopfes  sich  nach  eii 
Lofteompression  in  der  Nasenhöhle  za  seinem  Erstaunen  plötzlieb  frisch  u 
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selbe  besteht  aus  zwei  Leitungsdrähten  aus  Messing,  an  deren  Enden 
eine  feine  Piatinspitze  angebracht  ist.  Vermittelst  der  am  Griffe  an- 
gebrachten SehliesBVorrichtung  wird  die  Spitze  momentan  zum  Weiss- 
giflhen  und  durch  Aufheben  der  Leitung  ebenso  rasch  zum  Erkalten 
gebracht  Die  galvanokaustische  Operation  wird  sowohl  an  der 
Torderen  Nasenöffnung  durch  das  Speculum  als  auch  vom  Munde 
aas  vermittelst  des  Pharynxspiegels  ausgeführt.  Die  Schwellungen 
werden  entweder  punktförmig  durch  Einstechen  der  Spitze  kaute- 
riflirt  oder  wird  mit  der  glühenden  Spitze  über  die  Oberfläche  ge- 
strichen. Vor  der  Operation  hat  man  sich  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  von  der  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der  Schwel- 
lungen zu  überzeugen. 

Bei  den  in  folgender  Tabelle  zusammengestellten  Fällen  habe 
ich  meistens  die  Galvanokaustik  ausschliesslich  angewendet,  nur  in 
einzelnen  Fällen  nebenbei  Kali  chloric.-Lösung  einspritzen  lassen, 
^as  am  betreffenden  Orte  notirt  ist.  Es  sind  somit  die  erzielten  Er- 
folge ausschliesslich  der  Galvanokaustik  zuzuschreiben. 


Local«r  Befund 


Behandlang 


Erfolg 


1^^  den  hinteren  Partien  d. 
^^46  and  am  Rachendach 


>rkenbildnng.  Auf  beiden 
•^ten  bes.  die  unteren  we- 
^^er  die  mittl.  Mascheln, 
^  j  orm  von  schlaffen  Lap- 
P^n  verlängert.  Schleim- 
^^nt  anämisch. 

-^^echts  sehr  weite  Nasen- 
?;^hle  im  hintTheile  mit  Bör- 
sen belegt  Links  schlaffe 
^^hwellnng  der  mittl.  und 
r^^pt«.  d.  unteren  Muschel, 
^^«  bis  zum  Septum  reicht. 

^^Die  Schleimhaut  der  Nase 
die  des  Bachens  stark 
urämisch.  Beide  untere 
^■^«senmuscheln  lappenfOr- 
'^^ig  verlSneert,  recnts  die 
^^rdere  Hälfted.  Gonvexit&t 
'^^r  unteren  Muschel  stark 
iwollen. 


Zweimalfge  strichförmige 
Kauterisation  der  geschw. 
Schleimhautpartien.  Ein- 
spritzung, mit  Kali  chloric. 


Zweimalige  strichförmige 
Kauterisation  links.  Aus- 
spritzungen mit  Kali  chlo- 
nc.  rechts. 


Zweimalige  striohft^rmige 
Galvan.,  da  im  Verlaufe 
eines  halben  Jahres  wie- 
der Schwellung  aufgetre- 
ten war,  zweimalige  Wie- 
derholung der  Kauterisat 


Erleichterung  im  Kopfe, 
Beseitigung  des  Ohren- 
sausens, Einschränkung 
der  Secretion. 


Kopfsymptome  dauernd 
verschwunden,  das  GefUhl 
von  Verstopftsein  der  Nase 
beseitigt. 


Beschränkung  der  Secre- 
tion. Seit  Beginn  derBe- 
handl.  keine  Benommen- 
heit des  Kopfes  mehr. 
Singstimme ,  die  früher 
unangenehmen  Beiklang 
hatte,  reiner  geworden. 


^^Onter  ftthlt.  Ich  halte  es  fttr  um  so  wichtiger,  diese  Behandlungsmethode  ent- 
^^ckt  SU  haben,  als  wir  Aerzte  uns  bisher  unseren  mit  den  äusserst  unangenehmen 
^^benerkrankungen  behafteten  Bohnupfenpatienten  gegenüber  ziemlich  machtlos 
•^^»hielten. 

D.  Verf. 
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Name,  Alter» 
Constitution 


Dauer  dea  Leidens,  Art  des 
•  Auftretens 


Eracheinnnfen 
Beliandlni 


8 


S.,  Architekt,  36  J. 
W^en  Hämoptoe 
in  Gbrbersdon  ge- 
wesen. Jetzt  Bron- 
chitis chronica.) 
Sonst  kr&fdg. 


L.,  Wirthin,  48  J. 
Kräftig. 


H.,  Schlosser,  23 
J.  Ki^tig. 'Früher 
DrttsenscnweUang. 


W.,  Arbeiter,  23  J. 
Früher  scropholtfs. 


Seh.,  Musiker,  21 
Jahr.    Kri&ftig. 


Seit  12  Jahren  leidet  Fat. 
an  einer  Otorrhoe  mit  Po- 
lypenbildnng,  wogegen  er 
ohrenärztlicne  Hülfe  anfge- 
sacht  hatte.  Fast  eben  so 
lange  besteht  chron.  Schna- 

Sfen,  der,  aus  dem  Erfolg 
er  Behandlung  za  schlies- 
sen,  zu  häufig  auftretenden 
Kopfschmerzen  und  Benom- 
menheit des  Kopfes  Veran- 
lassung gegeben  hatte. 

Vor  12  Jahren  mit  Schnupfen 
erkrankt,  der  sich  nicht  wie- 
der zurück  bildete.  Nase  bald 
mehr,  bald  weniger  verstopft. 
Riechvermtfgen  schon  lange 
vermindert.  Trockenheit  im 
Halse. 


Neben  einer  Schwerhörig- 
keit geringen  Grades  seit  2 
bis  3  Jahren,  leidet  Patient 
angeblich  von  Kindheit  an 
an  Stockschnupfen. 


Vom  14.  Jahre  an  Stock- 
schnupfen ,  abwechslnngs- 
weise  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Seite  der  Nase  ver- 
stopft. Nie  Kopfschmerz.  Im 
Halse  äusserst  zäher  Schleim 
der  den  Patienten  so  sehr  be- 
lästigte, dass  er  angeblich 
während  zweier  Jahre  spe- 
cialistische  Hülfe  ohne  Er- 
folg aufsuchte. 


Kommt  in  Behandlung  we- 

gen  einer  gleichzeitig  mit 
chnupfen  vor  einem  halben 
Jahre  aufgetretenen  Schwer- 
hörigkeit Die  anfangs  starke 
Secretlon  ging  bald  zurück, 
es  blieb  bestehen  Verstopfunc 
der  Nase.  Seitdem  häufig  bald 
schwächer,  bald  stärker  auf- 
tretender Stimkop&chmers. 


Gefühl  von  V« 
in  der  Nase,  rei 
cretion.  KopfBcl 
bes.  Morgens, 
Essen,  nach  V 
auftreten;  Ein§ 
heit  des  Kopfes 
katarrh.  Erleich 
Kopfsymptome 
Politzer'sche  Ve 


Nase  verstopft 
menheit  des  Koj 
und  Schwere  in 
Verdriesslich.Ge 
mung.  Bes.  Mor 
schmerzen,  d.  in 
stärker  geword 
Erleichterung  < 
Politzer*sche  Ve 

Nase  meist  ver 
selnde  Sprache.  I 
krankhaften  Syn 
Seiten  des  Kopf 


Pat.  hat  meist 
des  VerstopftseJ 
Nase.  Schläft  1 
offenem  Munde,  s 
gens  der  Hals  a 
net  ist.  Der  zäl 
im  Halse  ist  se 
rig  durch  Bäusn 
fernen.  Häufijf 
Schmerz,  in  d.  Tii 
Unreine  Sprache 
zeitig  Rachenkf 
Kehlkopfkatarrh 

Nase  verstopft,  • 
Druck  und  VOUe 
deprimirte  Gei 
mung.  Durch  i 
Anwendung  dei 
sehen  Verrahrei 
diese  S^ptom< 
lieh  gemildert. 


Die  galvMiokanstisehe  Behandlung  des  Stockschnnpfens. 
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Loeater  BeHind 


Behandliiiif 


Erfolf 


r>ie  ConvexitSt  beider  nn- 
terer  Mascheln  stark  ge- 
■diwollen,  mit  der  Sonde 
leicht  eindrückbar.  Die 
Sdiwellang  reicht  bis  zam 
Septmn.  Die  Schleimhaut 
stark  injicirt. 


Links  die  untere  Nasen- 
miuehel  an  der  Convezität 
so  stark  geschwollen,  dass 
sie  das  Septum  berührt. 
Rechts  mittlere  und  untere 
HoBchel  am  Rande  stark 
lAppenfttrmig  gewulstet. 


I>ai  vordere  Ende  d.  mittl. 
l- Bdnschel  geschwollen  von 
■^ixiibeerförmiger  Oberfläche 
ghne  polypöse  Form.  Die 
?<2|)leimh.  hier  stärker  hyper- 
j^x^isch  als  in  der  übrigen 
2%senhöhle.  Linke  untere 
^Uschel  weniger,  st&rk.  d.  r, 
d.  Convezit.  geschwollen. 


^^achenschleimhaut  glatt, 


.  ^^^erinjjicirt,  ebenso Kehl- 
I^Opfschlehnhaut.  In  d.  vor- 
^^lenTheilen  d.  Nasenhöhle 


r«*^tt8ige  Schwell  d.  Schleim- 
«^^at  d.  Muscheln.  Pharvn- 
^«ciskopisch  gesehen,  finaen 
^i^h  die  hinteren  Enden  der 
^>^tttl.  Muscheln  stärker,  der 
F^^it.  weniger  stark  gesch  wol- 
^^  Mit  äusserst  zähem 
^^üeim  bedeckt  Ausser- 
4«m  Wulstung  des  Septums. 

^^esonders  die  unteren  we- 
^^i^w,  die  mittler.  Muscheln 
^^ft  der  Convexität  und  am 
'^■^nteren  Rande  stark  ge- 
•ebwollen. 


Nach  Heilung  der  Otor- 
rhoe  werden  d.  geschwol- 
lenen Muscheln  zweimal 
mit  dem  Galvanokauter 
bestrichen. 


Zweimalige  strichf^rmige 
Kauterisat.  der  geschwol- 
lenen Partien  der  Schleim 
haut 


Die  himbeerf^rm.  Schwel- 
lung in  längeren  Zwischen- 
räumen dreimal  pnnkt-  u. 
strichnsrmig  kauterisirt 
Ausserdem  die  unteren 
Muscheln  mit  dem  Galva- 
nokauter bestrichen. 


Neben  strichförmig.  Kau- 
terisation von  vom,  wer- 
den vom  Rachen  aus  die 
hinteren  Enden  der  Mu- 
scheln und  des  Septums 
punktförmig  kautensirt  in 
9  Sitzungen. 


StrichfÖrmige  Kauterisa- 
tion. Nach  der  1.  Sitzung 
Reaction  mit  heftigem 
acuten  Schnupfen.  Nach 
der  2.  weniger  intensiven 
Sitzung  andiauemde  Bes- 
serung. 


Viel  selteneres  Auftreten 
der  Kopfschmerzen.  Wenn 
sie  auftreten,  viel  weniger 
intensiv.  Die  Benommen- 
heit d.  Kopfes  verschwun- 
den.  Verminderte  Secre- 
tion.  Nicht  mehr  das  Ge- 
fühl des  Verstopftseins. 


Die  Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft, Kopfsymptome  ve^ 
schwunden,  Fatient  fühlt 
sich,  „wie  wenn  sie  wie- 
derjung geworden  wäre.** 


Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft, Sprache  reiner  ge- 
worden. 


Schon  nach  dreimaliger 
Anwendung  der  Galva- 
nokaustik schläft  Patient 
mit  geschlossenem  Munde, 
was  seit  langer  Zeit  nicht 
mehr  der  Fall  gewesen 
war.  Im  Halse  wesentüche 
Erleichterung.  Schleim 
nicht  mehr  so  zähe. 


Die  Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft Kopf  frei,  ohne 
Schmerz. 


80 


III.  Hartmann 


9 

i 

0 


Name,  Alter, 
Conatitntion 


Dauer  des  Leidens,  Art  des 
Auftretens 


Erschelnangen  Tor  der 
Behandlung 


H.,  Kellner,  35  J.{    Schwerhörigkeit  von  Kind- 
SchwSchh'oh.  i  heit  an.  Stockschnupfen  seit 

mehreren  Jahren. 


10 


L.,  Tischler,  17  J. 
Scrophiilös. 


11 


12 


K.)    Akademiker, 
23  Jahr.   Kräftig. 


L.,  Officier,  31  J. 
Kräftig. 


Nach  Heilang  einer  doppel- 
seitigen Otorrhoe  wird  der 
seit  mehreren  Jahren  beste- 
hende Stockschnupfen  in  Be- 
handlung genommen. 

Wiederholt  aufgetretene  ge- 
ringe Schwerhörigkeit,  Stock- 
schnupfen seit  einigen  Jah- 
ren. Mit  häufigem  Auftreten 
acuter  Exacerbation. 


Seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren sehr  häufig  auftreten- 
der Schnupfen,  der  sich  nie 
ganz  zurück  bildet  Ausser- 
dem öfters  Rachenkatarrh  mit 
Mandelanschwellung. 


GefQhl  des  Yerstopftse 
der  Nase.  £ingenomm( 
heit  des  Kopfes,  bSt 
Stirnkopfschmerz.  Dord 
Pol.  Verf.  Erleichtenmi 

Verstopftsein  der  Nase,  < 
fühl  von  Druck  zwiscl 
den  Aug^n  und  in  d.  Stii 
Sehr  starke  Schleimsec: 


Die  Nase  erlaubt  nicht  < 
freien  Luftdurchtritt,  \ 
demPat.  zuerst  auffiel, 
er  Löthrohrblasen  1^ 
wollte,  was  ihm  nicht  | 
lang.  Reichliche  Secreti 
Hyperämisch.Conjunetiv 
dicke  äussere  Nase. 

Linkerseits  Gefühl  i 
Verstopfung  in  der  Na 
Sehr  reichliche  Schleinu 
cretion. 


Aus  den  mitgetheilten  Fällen  gebt  hervor,  dass  wir  in  d 
Galvanokaustik  ein  Mittel  besitzen,  mit  dem  sieb  die  wesentlich 
Symptome  des  Stockschnupfens  rasch  und  sicher  beseitigen  las8( 
In  der  Regel  ist  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  das  Geft 
Ton  Verstopftsein  aufgehoben,  die  Secretion  beschränkt,  die  Ko; 
Symptome  haben  sich  gebessert  und  schwinden  in  der  folgend 
Zeit  vollends  ganz.  Meist  sind  2  —  3  Sitzungen  ausreichend»  i 
bei  altem  Katarrh  des  hinteren  Theiles  der  I^asenhöhle  bei  Fall 
brauchte  ich  eine  grössere  Anzahl  derselben.  Dieser  Fall  war  n 
in  so  fern  von  besonderem  Interesse,  als  ich  glaube,  dass  für  { 
wohnlich  in  solchen  Fällen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  d 
Rachen  und  in  den  Kehlkopf  gelegt  wird  und  dass  sich  daraus  ( 
in  diesen  Fällen  so  häufig  erfolglose  Behandlung  erklärt.  Dass  l 
dem  Patienten  die  Ursache  der  Erscheinungen,  wegen  welcher 
Hülfe  suchte,  ihren  Sitz  in  der  Nasenhöhle  hatte,  ging  mir  ein< 
seits  aus  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  hervor,  so  oft  ich  n 
der  Sonde  vom  Rachen  aus  die  hinteren  Nasenmuschelenden  od 
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Loealtr  Befinnd 


Behandlang 


Erfolg 


Befl.  Mlb,  weniger  rechts 
ittrkgMcbwollene  Scfaleim- 
baat  <krHii8ohelo.  StSr- 
kere  Injection.  Racbenka- 
ttrrb. 

Beide  mittl.  Mascheln  stark 
gesehwollen,  die  nnteren 
itürker  am  Bande  als  an 
der  Gonvezität 


Du  Septnm  der  Nase  zeigt 
unten  eine  Ansbuchtang 
ntcb  rechts.  Bes.  die  nnt. 
Mn8cheln  beiderseits  stark 
feachwolleD.  Hyperämie  d. 
oehleimL  Radienkatarrh. 
£ioe  adenoid.  Wachemng 
^  Baefaendaeh. 

Das  Septnm  steht  stark 
^^  lisks^  so  dass  d.  rechte 
Hasenhdhle  bed.  grösser  er- 
^elDt  als  *die  linke.  Die 
Mnschela  der  1.  Seite  zeigen 
JJarke  hyperäm.  Schwellg. 
Rissiger  Rachenkatarrh. 
^.  die  linke  Mandel  stark 
geschwollen. 


Zweimalige  strichförmige 
Kauterisation. 


StrichfOrmige  zweimalige 
Kauterisation  d.  geschwol- 
lenen Schleimhautpartien. 


Dreimalige  strichfürmige 
Kauterisation.  Entfernung 
der  ad.  Wucherung. 


Zweimalige  strichf^rmige 
Kauterisation  der  linken 
Muscheln,  die  linke  Man* 
del  wird  galvanokaustisch 
verkleinert,  ohne  Schmerz 
zu  verursachen. 


Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft Secretlon  gerin- 
ger. Beseitigongd.  Kopf- 
symptome. 

Nase  weniger  verstopft, 
Kopf  freier.  Patient  ent- 
zieht sich  der  weiteren 
Behandlung. 

Patient  fühlt  sich  in  der 
Nase  viel  freier,  Luft  frei 
durch^ngig.  Die  acuten 
Exacerbationen  viel  sel- 
tener und  weniger  heftig 
als  früher. 


Nase  weniger  verstopft, 
Secretion  bedeutend  ge- 
ringer. 


^ie  Choanalränder  berührte,  die  mit  äusserst  zähem  Schleim  be- 
deckt waren,  gab  Patient  stets  bestimmt  an,  dass  hier  der  Schmerz 
^d  der  Schleim,  der  ihn  belästigte,  seinen  Sitz  habe;  andererseits 
^ber  lieferte  den  Hauptbeweis  der  Erfolg  der  Behandlung.  Von  der 
traten  galvanokaustischen  Sitzung  an,  in  der  ich  die  hinteren  Enden 
der  Huscheln  und  die  Wulstung  des  Septums  vom  Rachen  aus 
punktförmig  kauterisirte,  trat  Erleichterung  der  Symptome  ein,  die 
i&H  jeder  Sitzung  weiter  rückgängig  wurden. 

Das  galranokaustische  Verfahren  hat  den  Hauptyorzug,  dass  'es 
»ehr  wenig  schmerzhaft  ist;  so  lange  wir  in  den  geschwollenen  / 
ScUeimhautpartien  operiren,  hat  der  Patient  nur  das  Oefhhl  des 
K.itzel8,  das  ihn  zum  Niesen  reizt,  erst  wenn  wir^  was  nur  aus- 
i&ahmsweise  Torkommt,  auf  die  gesunde  Schleimhaut  oder  dem  Pe- 
i^OBt  des  unterliegenden  Knochens  zu  nahe  kommen,  klagt  der  Patient 
^l>er  Schmerz  und  verbietet  sich  durch  seine  Unruhe  von  selbst  die 
Fortsetzung  der  Operation. 

Nach  der  Behandlung  bekommen  die  kauterisirten  Schleimhaut- 

DeatMba  Z«ltoehri(t  f.  Chinirffle.  IX.  Bd.  6 


S2  in*  Habtmann 

stellen  eine  unebene  Oberfläche,  anstatt  der  Vorwölbung  findet 
eine  Einziehung.    Statt  dass  sich  früher  die  Schleimhaut  weich 
fühlte,  ist  sie  jetzt  resistent  geworden,  indem  sie  sich  dem  ui 
liegenden  Knochen  anlegte. 

Reaetion  sah  ich  einmal  nach  einer  sehr  ausgedehnten  Ej 
fisation,  ein  anderes  Mal,  als  ich  vor  Ende  einer  acuten  E» 
bation  des  Schnupfens  operirte,  eintreten.  Die  Reaetion,  di 
beiden  Fällen  mit  den  Erscheinungen  des  hochgradigen  ac 
Schüupfens  auftrat,  ging  in  beiden  Fällen  in  2—3  Tagen  vorttl 

Im  Anschlüsse  an  die  obigen  Mittheilungen  möchte  ich 
einen  von  mir  operirten  Fall  kurz  beschreiben,  der  wegen  der  Se 
heit  des  Vorkommens  von  Interesse  sein  dürfte. 

P.  Richter,  8  Jahre  alt,  kam  in  meine  Behandlung  wegen  1 
gradiger  Schwerhörigkeit,  bedingt  durch  doppelseitige  Otorrhoc 
ausgedehnter  Perforation  der  beiden  Trommelfelle.  Die  Erkranl 
war  aufgetreten  während  einer  2  Jahre  zuvor  stattgehabten  S< 
lachdiphtheritis,  die  ausser  zu  dem  Gehörleiden  zur  Entzündung 
Nasenhöhle  Veranlassung  gegeben  hatte.  Nach  Angabe  der  E 
habe  sich  in  der  Nase  ein  Geschwür  gebildet,  das  nach  aussen 
gebrochen  sei.  Seit  dieser  Zeit  hat  Patient  fortwährend  verst 
Nase  mit  sehr  reichlicher  Schleimsecretion ,  ohne  dass  es  ihn 
länge  den  angesammelten  Schleim  durch  Schneuzen  vollständi 
entfernen.  Die  Schwerhörigkeit  war  so  bedeutend,  dass  Patient 
der  Schule  genommen  werden  musste.  Laute  Sprache  wurde 
in  einer  Entfernung  von  Va»  rechts  von  IV2  Meter  vernom 
Ausserdem  war  Stenose  des  linken  Xtränenkanales,  hochgra 
granulöser  Rachenkatarrh  und  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille 
banden. 

Bei  der  Speculanintersuchung  finden  sich  in  beiden  Hälftei 
Nasenhöhle  Verwachsungen  zwischen  unteren  Muscheln  and  Se] 
Während  die  Verwachsung  links  auf  dem  Durchschnitte  nur 
die  Grösse  einer  Bohne  beträgt,  ist  dieselbe  rechts  sehr  ausged 
in  einer  Länge  von  3  Cm.  sich  von  vom  nach  hinten  erstrecl 
vom  sich  zuspitzend,  besonders  nach  hinten  oben  sich  verbreit 
Beide  untere  Nasengänge  ^ind  frei,  das  hintere  Ende  der  Verv 
sung  lässt  sich  mit  der  hakenförmig  gekrümmten  Sonde  genai 
stimmen. 

Die  Durchtrennung  der  Verwachsungen  wird  in  Chlorofori] 
kose  mit  dem  messerförmigen  Galvanokauter  vorgenommen.  ^ 
rend  links  die  Durchtrennung  nach  wenigen  Applicationen  ge 
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fand  sieb  rechts  die  Verwachsung  knöchern^  so  dass  der  Oalvano- 
kauter  sehr  oft  aufgesetzt  werden  musste^  ausserdem  wur^e  durch 
kleine  Blutungen  die  Uebersicht  über  das  OperatioHsterrain  wieder- 
holt gestört,  so  dass  die  Operation  über  eine  Stunde  in  Anspruch 
nahm.  Nach  der  Operation  koi^nte  man  die  hakenförmig  gekrümmte 
Sonde  zwischen  den  knöchernen  Rändern  der  durchbrannten  Vei^ 
wachsung  durch  frei  von  vom  nach  hinten  schieben. 

Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht  die  Wiederverwachsung  be- 
sonders rechterseits  durch  Einlegen  eines  dünnen  Bleches  zu  ver- 
hindern, was  aber  misslang,  da  die  Durchtrennung  nicht  vollständig 
geradlinig  ausgefallen  war,  so  dass  ich  die  Heilung  nur  dadurch  zu 
beeinflussen  suchte,  dass  ich  die  Sonde  wiederholt  zwischen  den 
Rändern  der  Verwachsung  durchschob  und  für  sorgfältige  Reinigung 
sorgte.  Nach  3  Wochen  war  beiderseits  Wiederverwachsung  einge- 
treten, jedoch  so,  dass  die  früher  sehr  ausgedehnte  Verwachsung 
rechterseits  etwa  auf  die  Hälfte  reducirt  war  und  die  linke  Ver- 
wachsung nur  einen  schmalen  Strang  repräsentirte.  Die  krank- 
baften  Symptome  von  Seite  der  Nase  waren  vollständig  verschwun- 
den, die  Entfernung  des  wenig  reichlichen  Secretes  gelingt  sehi* 
leicht,  die  Nase  ist  nicht  mehr  verstopft.  Durch  gleichzeitige  Be- 
bandludg  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz 
ond  Lösung,  sowie  mit  Einträufelungen  von  reinem  Alkohol  wurde 
die  Otorrhoe  beseitigt  und  das  Hörvermögen  so  hergestellt,  dass 
Patient  laute  Sprache  in  4  Meter  links,  rechts  Flüstersprache  in  6 
Meter  Entfernung  vernimmt. 

Da  die  Eltern  der  Ansicht  waren,  dass  ihr  Sohn  von  seinem 
Leiden  befreit  sei,  konnte  ich  die  beabsichtigte  Wiederholung  der 
Operation,  d.  h.  nochmalige  Durchtrennung  der  Verwachsungsstellen 
lueht  ausfahren. 


IV. 

lieber  die  Vernarbung  von  Arterien  nach  Unterbindungi 

Verwundungen« 

Von 

Nadiesohda  Sohults 

in  Bmi. 

(Hierzu  Tafel  V— VII.) 

Die  Vorgänge,  welche  den  definitiven  Yerschlnss  von 
nach  Unterbindungen  bedingen,  sind  schon  seit  lange  ein  0< 
für  eifrige  Untersachung  gewesen.  Das  Endresultat  dieses  \ 
ist  unzweifelhaft  festgestellt.  ÄUe  Forscher  sind  darin  eii 
nach  einem  gewissen  Zeiträume  an  der  Unterbindnngsstel 
bildetes,  gefässhaltiges  Bindegewebe  sich  vorfindet,  wel 
Lumen  vollständig  ausfüllt  und  mit  der  Arterienwand  fest  ve 
ist  Aber  hinsichtlich  der  Herkunft  dieses  neuen  Gewebes  um 
lieh  seiner  Zellen  gehen  die  Ansichten  noch  weit  aus  einai 

Ich  ftihre  nur  die  wichtigsten  derselben  an.  Weber^) 
zuerst  die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  einer  ^ 
mikroskopischen  Untersuchung  unterwarf,  kam  zu  dem 
dass  das  Blutcoagulum ,  welches  sich  an  der  Ligaturstell 
selbst  in  organisirtes  Bindegewebe  umgewandelt  wird  und  2 
er  in  den  weissen  Blutkörperchen,  die  im  Coagulum  eingc 
sind  und  die  sich  durch  Theilung  vermehren  sollen,  die  or| 
den  Elemente,  während  er  die  rothen  Blutkörperchen  und  d 
Stoff  zerfallen  lässt. 

Billroth ^)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bubnoff^)  kam  ein  i 
Sichtspunkt  in  diese  Frage.    Bubnoff  benutzte  auf  Anre( 


1)  Pitha  and  Billroth.  Bd.  1.  Abth.  I.  139. 

2)  Allg.  Chirurg.  Pathol.  n.  Therapie. '6.  Aufl. 

3)  Yirchow's  Archiv.  Bd.  44. 
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lecklinghansen  die  Fähigkeit  der  fiirblosen  Blntkörpercfaeiiy 
r>emde  Partikel  in  sieh  aa&itiiehmeii|  um  deren  Schicksale  bei  diesem 
^rocesse  zu  verfolgen.  Er  iigicirte  einerseits  Zinnober  in  das  Lumen 
on  doppelt  unterbundenen  Venen^  andererseits  bestrich  er  die  Aussen- 
ftcke  der  Wand  mit  demselben;  auf  Grund  der  Schicksale,  welche 
er  Zinnober  hierbei  erieidet,  glaubte  er  die  fftrhlosen  Blutkörper- 
ben  des  Thrombus  selbst  bei  dessen  weiterer  Umwandlung  aus- 
tdiliessen  zu  können;  die  letztere  sollte  vielmehr  bedingt  sein  dureh 
rmndemde  Zellen ,  die  von  aussen  in  das  Lumen  eindringen. 

Diesem  schliesst  sich  Bindfleisch  0  u^  nur  dass  er  die  Inter- 
eUidirsubstanz  des  Bindegewebes  von  den  rothen  Blutkörperchen 
les  Thrombus  selbst  gebildet  sein  lässt 

Auch  der  neueste  Autor,  Auerbach 2),  kommt  zu  dem  gleichen 
tosnltate  wie  Bubnoff. 

Andere  Autoren:  Waldeyer'),  Thiersch*),  Cornil  und 
Ranvier^),  Duranle^),  Baumgarten^  nehmen  an,  dass  der 
Verschluss  der  Arterien  durch  Wucherung  der  6ef  ässwand  und  zwar 
hMpMcUich  durch  Proliferation  der  Endotheliep  bedijigt  sei.  Das 
Bhteoagulum  hat  nach  ihnen  nichts  mit  dem  Vorga:Dge  zu  fimn, 
iondem  geht  zu  Grunde. 

T  seh  ansofft)  lässt  Fibrin,  farblose  und  rothe  Blutkörperchen 
a  Omnde  gehen ,  das  Verwachsen  des  Qefässes  an  der  Stelle  des 
Tbrombus  geht  von  der  Gtefässwand  aus,  jedoch  ohne  Betheiligung 
dos  Epithels  und  der  Muskelfasern  derselben. 

Nach  Riedel^)  wird  der  Verschluss  der  Arterien  allein  durch 
I'Miferation  des  Endothels  bewirkt. 

Um  die  Entstehungsweise  des  permanenten  Thrombus,  d.  h.  des 
Bi  Lumen  neugebildeten  Bindegewebes  nachzuweisen,  sind  also  ein- 
>tehe  sowie  auch  Doppelunterbindungen  benutzt  worden. 

Herr  Prof.  Kocher  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  zu  einer 
^ederholung  von  solchen  Untersuchungen  anzuregen  und  eine  grös- 
^Tt  Reihe  von  einfachen  und  doppelten  Unterbindungen  von  Arterien 
^Ronehmen;  zugleich  auch  wurden  in  einer  dritten  Versuchsreihe 

1)  Lehrbuch  d.  pathol.  Gewebelehre.  1875.  16t. 

2)  Ueber  die  ObHteration  der  Arterien  nach  Ligatur.  Dissert  Bonn.  1877. 

3)  Zar  pathoL  AnatiHBie  d.  Wundkrankheiten.  Virch.  Arch.  40. 

4)  Pitiia  und  Billroth *8  Chirurgie.  I,  2.  553. 

5)  Manuel  d'HlBtologie  Pathologique.  550. 

6)  Wiener  medic.  Jahrbücher.  1871.  321. 

7)  Centralblatt  iür  medic.  Wissenschaft.  Nr.  34.  1876. 
8>  ArchiT  f.  klin.  Chirurgie.  XL  184.  1869. 

d>  Diese  Zeitschrift.  VL  459.  1876. 
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Einschnitte  in  Arterien  gemacht,  um  die  Vernarbung  derselben 
nauer  zu  studiren,  Untersuchungen,  weiche  ftir  die  späteren  Sta< 
bis  jetzt  noch  gar  nicht  angestellt  worden  sind. 

Durch  die  Verschiedenheit  der  Operatiousmethoden  war  G^lcj 
heit  gegeben,  verschiedene  Processe,  welche  an  Arterien  abla 
und  deren  Gemeinsames  in  einer  Neubildung  von  Gewebe  in  < 
auf  der  Arterienwand  beruht,  zur  genaueren  Untersuchung  zu 
halten ;  durch  die  Multiplicität  der  Präparate  war  eine  Trennung 
Zufälligkeiten  von  den  beständigen,  sich  in  allen  Fällen  wie 
holenden  Thatsachen  ermöglicht  Da  femer  bisher  vielfach  nur 
früheren  Stadien  untersucht  wurden,  so  habe  ich,  um  jede  Ltlcki 
der  Beobachtung  zu  vermeiden,  auch  die  spätesten  Stadien  mii 
verschaffen  gesucht ;  meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  daher 
den  Zeitraum  zwischen  wenigen  Stunden  bis  155  Tagen  nach 
Operationen. 

Auf  diese  Weise  war  zu  hoffen,  über  die  Widersprüche 
früheren  Beobachter  Klarheit  zu  gewinnen. 

Die  drei  Untersuchungsreihen  werden  besonders  besprochen, 
Verschiedenheiten  der  Processe  machen  eine  solche  Trennung 
forderlich. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Garotiden,  Arteriae  brach! 
und  crurales  von  Hunden  und  Kaninchen  gemacht    Inwieweit 
dabei  erhaltenen  Resultate  auf  menschliche  Gefässe  zu  übertra 
sind,  kann  ich  nicht  sagen,  weil  ich  wenig  Gelegenheit  hatte,  1 
tere  zu  untersuchen. 

Die  Untersuchungen  wurden  im  pathologischen  Institut  in  l 
gemacht 

Ich  ergreife  hierbei  die  Gelegenheit,  sowohl  dem  Herrn  I 
Kocher  als  Herrn  Prof.  Langhans  für  die  Leitung  und  vielfa 
Hilfe,  welche  mir  beide  Herren  bei  meiner  Arbeit  angedeihen  liesi 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 

I.    Doppelunterbindangren  Ton  Arterien. 

Es  wurde  bei  diesen  Unterbindungen  eine  Ligatur  central 
elhe  zweite  mehr  peripher  an  ein  Gefäss  angelegt,  nachdem 
Blut  aus  dem  zwischen  beiden  Ligaturen  liegenden  Stück  des 
fässes  möglichst  vollständig  entleert  war. 

Prof.  Kocher  9  hat  diese  Methode  an  der  Arterie  eines  Hun 


1)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  11.  Heft  3.  1869.  S.  672. 
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angewendet,  um  za  untersacben,  ob  die  Wandung  Äntbeil  nimmt  an 
dem  YerBchlass  des  Lumens.  Nach  18  Tagen  war  nichts  von  einer 
Wacherung  der  Gefässwand  oder  des  Endothels  wahrzunehqjien. 

Riedel  0  wiederholte  diese  Versuche.  Auch  er  wollte  dabei 
lüar  werden  über  die  von  Vielen  angenonunene  Proliferationsfäbig- 
keit  der  Endotbelien  nnd  ihren  Einflnss  auf  die  Organisation  von 
Thromben.  Er  fand  nach  9  Tagen  das  Lumen  zu  zwei  Dritteln  mit 
spindelförmigen  Zellen  angeftlllt;  nach  63  Tagen  war  fibrilläres 
Bindegewebe  in  ihm  enthalten. 

Diese  so  auseinandergehenden  Resultate  bei  gleichen  Versuchen 
zeigen,  dass  im  Lumen  von  doppelt  unterbundenen  Gefässen  Binde- 
gewebe sich  entwickeln  kann,  dass  manchmal  schon  nach  9  Tagen 
eine  grosse  Menge  Zellen  in  ihm  vorhanden  ist,  dass  aber  in  an- 
deren Fällen  18  Tage  vorüber  geben  können,  ohne  dass  eine  Spur 
?on  Zellen  oder  eine  Neubildung  von  Gewebe  sich  darin  findet 

Um  vor  Allem  die  Herkunft  dieses  Bindegewebes  zu  berttck- 
fiichtigen,  muss  erwähnt  werden,  dass  Riedel,  gestützt  auf  die 
Theorien  von  anderen  Forschem,  es  einer  Proliferation  des  Gefäss- 
endothels  zugeschrieben  hat  Da  er  sich  indessen  hierbei  nur  auf 
Form  und  wandständige  Lage  der  neuen  Zellen  stützt  und  an  den 
Endotbelien  keine  Bilder  erbalten  hat,  welche  einen  Schluss  auf 
Wacherung  erlauben,  so  habe  ich  systematisch  die  Endothelschicht 
in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  doppelter  Unterbindung  in 
^hem  Zustande  untersucht  Ich  benutzte  hierzu  zwölf  doppelt 
onterbondene  Femoralarterien  von  Kaninchen. 

Nach  dem  Tode  des  Thieres  wurde  die  Arterie  der  Länge  nach 

fi^ffhet,  die  Intima  mit  einem  kleinen  Messer  sanft  abgestrichen  und 

^,  was  an  dem  Messer  haften  blieb,  in  frischem  Blutserum  mit 

^^tuuersionslinse  9  Hartnack  untersucht.    Auf  diese  Weise  bekommt 

^^  unter  dem  Mikroskop  Alles,  was  auf  der  Intima  liegt  und  ausser- 

^^Qd  Theile  der  elastischen  Membran  nnd  Muskelkerne  zu  sehen. 

Anderthalb  Stunden  nach  der  Operation  sind  die  Endothelzellen  sehr 
^t  erhalten,  sie  sehen  aus  wie  in  normalen  Arterien,  durchsichtig,  wie 
^^ne  Häutchen,  und  enthalten  die  gewöhnlichen  rundlich  ovalen  Kerne. 
^^r  bei  einigen  sind  die  Kerne  etwas  länger  und  schmäler  als  gewöhn- 
^^h,  leicht  gebogen  oder  geschlängelt. 

Nach  einer  Stunde  und  50  Minuten  ergibt  sich  das  gleiche  Bild, 
**^^  waren  einige  Kerne  frei,  isolirt  liegend  in  der  Flüssigkeit. 

Nach  2  Stunden  15  Minuten  sind  die  Endothelien  schon  stark  ver- 
^^^ert,  sie  sind  nicht  mehr  als  hautartige  Zeilen  zu  sehen,  sondern  liegen 
3^  Baufen  zusammen.    Ihre  Zellkörper  sind  nicht  mehr  ganz  durchsichtig, 

1)  a.  a.  0. 


88  IV.  Schultz 

homogen 9  sondern  feinkörnig.  Die  Kerne  sind  fast,  alle  lijiger  vc 
schmäler  als  normal  (0,009— 0,016  Mm.  lang,  0^001— 0,002  Mm.  bie 
gebogen  oder  leicht  geschlängelt.  Einzelne  Kerne  sind  isolirt  nnd  me 
geradlinig  gestreckt.  *       * 

Nach  4  Stnnden  finden  sich  vereinzelte  lange,  schmale,  geradai 
gestreckte  Kerne,  von  einer  geringen  Menge  einer  feinkörnigen  Mm 
umgeben,  welche  eine  ganz  nnregelmässige  Ghestalt  darbietet  nnd  nie 
die  Form  einer  spindelförmigen  Endothelzelle  nachahmt  Femer  d 
auch  grössere  Häufchen  der  gleichen  Substanz  vorhanden,  welche  d 
vereinzelten  Kernen  anhaftet,  und  in  der  längliche  Kerne  gerade,  gebog« 
oder  geschlängelt  zerstreut  sind;  an  den  Rändern  derselben  sind  no 
einige  spindelförmige  Zellen  nemlich  gut  zu  erkennen. 

Nach  14  Stunden  findet  man  nur  noch  Haufen  von  femkömig« 
Detritus,  deren  Herkunft  nicht  mehr  erkennbar  ist;  sehr  wenig  freil 
gende,  längliche  sehr  blasse  Kerne. 

Nach  20  Stunden  waren  in  einem  Fall  freiliegende  lange  Kerne  u 
Haufen  von  Endothel  mit  undeutlichen  Zellkörpem  und  verlängerte  Kei 
zu  erkennen;  in  einem  anderen  Fall  war  keine  Spur  von  EndothelzeU 
mehr  zu  sehen,  sondern  nur  eine  feinkörnige  Masse  ohne  Kerne. 

Nach  39  Stunden  fanden  sich  in  der  Arterie  Haufen  von  feink« 
niger  Masse  nebst  ein  paar  isolirten  langen  Kernen,  dagegen  keine  enc 
thelähnlichen  Zellen. 

Nach  3  Tagen  fanden  sich  weder  Endothel  noch  freiliegende  Ken 

Es  geht  aus  dieser  Darstellung  hervor^  dass  die  Endothe 
Zellen  bald  nach  der  doppelten  Unterbindung  der  A 
terie  Veränderungen  erleiden.  Die  rundlich  ovalen  Ker 
werden  lang  und  schmal ;  so  lange  sie  mit  den  Zellen  in  Zusammc 
hang  bleiben,  sind  sie  geschlängelt  oder  gebogen;  sobald  sie  si 
von  den  Zellenkörpem  befreien,  werden  sie  gerade  gestreckt.  I 
Zellen  selbst  sind  nicht  mehr  als  Häutchen  von  der  Wandnng  abs 
lösen;  sie  werden  undeutlich,  liegen  in  Haufen  zusammen  nnd  si 
mit  stark  liehtbrechenden  Kömchen  gefüllt  und  dann  nar  an  d 
veränderten  Kernen  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Nach  nnd  na 
nimmt  die  Zahl  der  Kerne  und  der  e]:kennbaren  Zellen  ab,  bis  ei 
lieh  nur  eine  feinkörnige  Masse  sichtbar  ist  Endothelzellen  mit  d( 
pelten  Kernen  u.  s.  w.,  woraus  man  etwa  auf  Proliferation  schliese 
kifnnte,  waren  niemals  zu  sehen. 

Die  Endothelien  sind  dadurch  als  Bildnngsmateri 
ftlr  das  im  Lumen  auftretende  Bindegewebe,  wie  i 
glaube,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 

Bei  diesen  Experimenten  erhielt  ich  ausserdem  einen  ander 
Befhnd.    Es  zeigte  sich,  dass  schon  am  zweiten  Tage  far 
lose  Blutkörperchen  im  Lumen  auftreten;  sie  nehmen 
den  späteren  Stadien  an  Zahl  zu. 
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Eben&IlB  waren  solche  Zellen,  manchmal  in  sehr  reichlicher 
Bf  enge ,  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterienwand  angehäuft. 

Auf  Gmnd  dieses  Resultates  liess  sich  das  neue  Bindegewebe 
vielleicht  auf  eine  Betheiligung  von  weissen  Blutkörperchen  zurück- 
ftthrea. 

Um  diese  Ansicht  zu  prüfen,  wurde  eine  Reihe  von  doppelt 
unterbundenen  Arterien  (Grurales  von  Kaninchen)  nach  der  von 
Recklinghausen  und  Bubnoff  eingeführten  Methode  von  aussen 
mit  Zmnober  bestrichen  und  die  Schicksale  desselben  studirt.  Ich 
wurde  hierzu  um  so  mehr  veranlasst,  als  Riedel^)  negative  Resul- 
tate damit  erhielt 

Die  Präparate,  die  zu  diesem  Versuche  dienten,  wurden  in  er- 
blirtetem  Zustande  untersucht  und  von  jeder  der  Arterien  eine  un- 
unterbrochene Reihe  von  Schnitten  gemacht,  von  einer  Ligaturstelle 
bis  zur  anderen.  Es  wurden  Zinnoberkörnchen  auf  oder  in  der  Nähe 
der  Schnittflächen  nicht  berflcksichtigt,  sondern  nur  solche,  bei  denen 
nut  Sicherheit  erkannt  werden  konnte,  dass  sie  im  Inneren  des  mi- 
^ofikopischen  Schnittes  lagen. 

Schon  nach  7  Tagen  sind  im  Lumen  runde  und  spindelförmige 

Zellen,  welche  ohne  bestimmte  Anordnung  liegen.    Viele  von  diesen 

^thalten  Zinnober,  ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen,  welche 

^  Blntcoagulum  liegen,  ebenfalls.    In  den  älteren  Präparaten,  bei 

^eichen  das  Lumen  zum  Theil  oder  vollständig  mit  neugebildetem 

Bindegewebe  geftUlt  ist,  ist  überall  in  letzterem  Zinnober  enthalten, 

^ber  nicht  in  grosser  Menge ;  an  vielen  Stellen  in  länglichen  schmalen 

^treifen,  als  ob  er  in  der  Umgebung  der  Bindegewebskeme  läge, 

^i^  anderen  in  rundlichen  Haufen  in  rundlichen  Zellen. 

Diese  Untersuchung  bestätigt  also  die  obige  An- 
sicht, dass  die  Zellen,  welche  im  Lumen  vorhanden 
^i&d,  von  aussen  eindringen  und  von  ihnen  stammt 
offenbar  das  neugebildete  Gewebe  ab. 

Diese  Versuchsreihe  gab  mir  auch  die  Gelegenheit,  das  Ver- 
boten der  Arterienwandung  einigermaassen  zu  studiren.  Es  zeigte 
^ch  eine  starke  Zelleninfiltration  in  der  Umgebung  der  Arterie  be- 
^<>£ders  an  der  Ligaturstelle,  welche  in  älteren  Präparaten  sich  in 
^^  drei  Häute  erstreckte.  In  dem  ältesten  sind  die  Wandungen  an 
^Uiigen  Stellen  unterbrochen  und  diese  Lücken  mit  zinnoberhaltigen 
Zellen  und  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Diese  Veränderungen  der  Arterienwand  selbst  habe  ich  genauer 


X)  a.  a.  0.  S.  471. 
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an  Arterien  von  Hunden  studirt,  welche  fast  alle  mit  löslichem  B 
linerblau  injicirt  waren. 

1.  Femoralis  eines  Hundes,  U  Tage  alt.  In  der  Umgebung  ( 
doppeltunterbundenen  Strecke  so  wie  in  den  äusseren  Schichten  < 
Adventitia  findet  sich  eine  ausgedehnte  ^llinfiltration  in  ihrer  gan; 
Länge;  sie  ist  am  stärksten  an  den  Ligaturstellen.  Im  Lumen  wa 
keine  Zeilen,  keine  Wucherungen  zu  sehen;  es  enthielt  nur  etwas  f( 
körnige  Masse.  ^ 

2.  Femoralis  eines  Hundes,  30  Tage  alt;  war  mit  ihrer  Umgebt 
etwas,  verwachsen.  Das  nicht  collabirte,  sondern  runde  Lumen  der  gani 
doppeltunterbundenen  Strecke  ist  vollständig  mit  Bindegewebe  ausgefti 
welches  ausserordentlich  reich  ist  an  rundlichen  Zellen,  den  Lymphkörp 
chen  ähnlich.  In  demselben  verlaufen  Blutgefässe  und  zwar  vorzu 
weise  der  Längsaxe  des  unterbundenen  Oefösses  parallel.  Ihr  Lue 
ist  von  verschiedener  Weite ;  einzelne,  nur  2 — 3,  bald  qentral,  bald  p< 
pher  gelegene  Stämme  haben  ein  weiteres  Lumen  von  etwa  0,1  Mm.  i 
stellenweise  auch  mehr;  die  grössere  Zahl  jedoch  ist  viel  schmäler,  wi 
auch  nur  wenige  das  Lumen  normaler  Capillaren  haben.  Ihre  Wi 
gleicht  fast  in  allem  der  der  normalen  Capillaren,  d.  h.  sie  sind 
platten,  polyedrischen  in  die  Länge  gestreckten  Zellen  ausgekleidet;  w 
rend  die  nächst  aussen  anstossende  Schicht  sich  nicht  als  besondere  M< 
bran  abhebt.  Nur  an  den  weiteren  ist  stellenweise  die  nächste  Umgebi 
etwas  concentrisch  geschichtet  und  die  anstossenden  Zellen  den  Endot 
lien  ähnlich,  sind  dem  Lumen  paraUel  gestellt. 

Die  Arterienwand  selbst  verhält  sich  folgendermaassen :  In  der  M: 
der  betrefienden  Strecke  sind  Membrana  elastica  und  Media  noch  zu 
kennen  und  ebenso  die  veränderte  Adventitia ;  nach  der  peripheren  Uni 
bindungssteile  hin  erleiden  diese  Häute  jedoch  zahlreiche  Unterbrechung 
Hier  sind  sie  ersetzt  durch  Bindegewebe,  welches  mit  dem  in  der  L 
gebung  und  im  Lunten  befindlichen  zusammenhängt  und  sehr  zahlrei« 
runde,  lymphkörperähnliche  Zellen  enthält;  die  gleichen  Zellen  finc 
sich  in  grösserer  Zahl  auch  in  der  Media  und  Adventitia  in  der  näcbar 
Umgebung  dieser  Unterbrechungsstellen.  Es  scheint,  dass  die  Einwan< 
rung  dieser  Zellen  dem  Verschwinden  der  Geßlsshäute  vorhergeht  t 
dasselbe  geradezu  veranlasst.  Diese  Veränderungen  sind  in  der  Adv« 
titia  am  ausgedehntesten. 

An  der  centralen  Unterbindungsstelle  ist  die  zerrissene  Intima 
das  Gefksslumen  eingerollt.  Die  Media  ist  verschwunden  und  durch  n* 
gebildetes  Gewebe  ersetzt,  welches  einerseits  mit  dem  im  Lumen  befii 
lieben  und  andererseits  durch  die  ziemlich  intacte  Adventitia  mit  d 
Bindegewebe  der  Umgebung  zusammenhängt.  An  der  peripheren  Li| 
tursteiie  sind  nur  Spuren  der  Wandung  erhalten.  An  sämmtlichen  Stell« 
wo  die  GefUsshäute  unterbrochen  sind,  communiciren  die  Gefilsse  c 
Lumens  mit  denen  der  Adventitia. 

3.  Carotis  com.  eines  Hundes,  56  Tage  alt.   Makroskopisch  war 
Stelle  der  doppeltunterbundenen  Strecke  nur  ein  schmaler,  derber,  1 
IV2  Otm.  langer  Strang  zu  sehen. 

An  beiden  Ligaturstellen  sind  von  den  drei  Häuten  die  elastiscb 
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Fasern  der  Media  allein  übrig  geblieben,  und  sogar  in  dieser  sind  mehrere 
Lücken;  die  Hänte  sind  dnrch  Bindegewebe  ersetzt. 

Das  Lnmen  ist  in  Folge  von  Einbuchtungen  der  Gefösswand  sehr 
eng  und  stark  gefaltet.  Es  enthält  Bindegewebe  mit  einer  scheinbar 
homogenen  Grundsubstanz,  welche  stern-  und  spindelförmige  Zellen  ent- 
hält. Da  wo  die  letzteren  regelmässig  parallel  neben  einander  liegen, 
sieht  die  Grundsubstanz  fibrillär  aas. 

Die  Adventitia  ist  ganz  geschwunden,  die  Intima  fast  überall.  Von 
der  Media  existiren  nur  die  elastischen  Fasern ;  sie  sind  sehr  dicht  an 
einander  gedrückt  nach  dem  Lumen  zu,  nach  aussen  sind  zwischen  ihnen 
Lücken  und  Spalten,  welche  mit  Bindegewebe  gefüllt  sind.  Die  Gewisse 
sind  etwas  spärlich  vorhanden  und  stehen  in  weiter  Verbindung  mit  den 
äiuseren  an  der  Ligaturstelle.  Die  zahlreichen  GefUsse  der  Umgebung 
dringep  in  die  Einbuchtungen  der  Media  und  zwischen  ihre  Fasern  hinein. 
An  einer  Stelle  nahe  an  der  peripheren  Ligatur,  ist  eine  Lücke  in  der 
Media,  mit  Zellen  und  Bindegewebe  ausgefüllt.  Hier  treten  Gefässe  von 
anssen  in  das  Lumen  hinein,  deren  nächste  Umgebung  eine  starke  Zell- 
infiltration  zeigt.  Auch  in  der  Umgebung  ist  hier  ein  grosser  Zellen- 
reichthom. 

Im  peugebildeten  Bindegewebe  des  Lumens  ist  eine  kleine  Anhäu- 
fung von  ganz  wohlerhaltenen  Blutkörperchen,  wohl  in  ähnlicher  Weise 
anzufassen,  wie  im  Präparat  5. 

4.  Carotis  com.  von  einem  Kaninchen;    61  Tage  alt,   nicht  injicirt. 

An  der  centralen  Ligaturstelle  bedeutende  Zerstörungen  der  Wan- 
dung und  starke  Zelleninfiltration.  Zwischen  beiden  Ligaturen  die  Häute 
^hr  gut  erhalten.  Das  Lumen,  mit  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  ge- 
^t,  enthält  viele  grosse  Gefässe  und  Pigment.  In  diesem  Fall  fst  das 
-abweichende  von  den  anderen  Präparaten  das,  dass  an  der  peripheren 
Ligatur  das  Gefäss  vollständig  geschwunden  ist  und  nur  durch  etwas 
'otkeres  zellreicbes  Bindegewebe  ersetzt. 

5.  Carotis  ext.  eines  Hundes,  113  Tage  alt.  Dieses  verhältnissmässig 
^te  Präparat  hat  wenig  Veränderungen  erlitten ;  es  lässt  sich  als  harter 
Strang  durchfühlen.  An  der  centralen  Ligaturstelle  ist  die  Intima  zer- 
bissen, Adventitia  und  Media  nur  zusammengedrückt,  aber  wohl  erkenn- 
^v;  an  der  peripheren  ist  die  Gefässwand  zum  grössten  Theil  geschwun- 
den. Zwischen  beiden  sind  die  drei  Häute  gut  erhalten ;  keine  Entzündung 
^ti  der  Umgebung.  Das  Lumen  ist  nur  zum  Theil  mit  Bindegewebe  und 
Vielen  Pigmentkömem  erfüllt.  In  einer  Länge,  welche  15  Schnitten  ent- 
^richt,  isjt  eine  grosse  Anhäufung  von  ganz  frisch  aussehenden,  rothen 
Blutkörperchen,  welche  durch  das  neugebildete  Gewebe  umhüllt  ist,  aber 
%ar  nicht  mit  dessen  Gefässen  communicirt.  Es  können  dieselben  kaum 
^twas  anderes  sein,  als  ein  Rest  von  ursprünglich  im  Lumen  zurück- 
gebliebenen Blutes,  das  aber  trotz  so  langen  Abschlusses  von  der  Circu- 
lation  noch  ganz  frisch  ist. 

Im  Lumen  ist  eine  etwas  sparsame  Gefässentwickelung,  welche  näher 
^er  peripheren  Ligaturstelle  reichlicher  wird  und  hier  communiciren  die 
kapillären  mit  denen  von  aussen.  In  der  Umgebung,  in  Adventitia  und 
Üedia  sind  sehr  viele  Gefässe. 

6.  und  7.    Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  folgen- 
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den  Femorales,  bei  welchen  die  Operation  vor   128  und  155  Tagen  ge- 
macht war;    hier  ist  nämlich   absolnt  nichts   mehr  von  der 
doppeltunterbundenen    Strecke,    welche    die    Länge   von 
i  — 2    Ctm.    hatte,     sichtbar,    weder    makroskopisch    noch 
mikroskopisch.     Die  Arterie   endet   central   nnd  peripher  in  zwei 
harte   Stümpfe,   welche    nach   der   mikroskopischen  Untersnchnng  äeli 
als  die  zusammengedrückten,  von  Binde-  und  Fettgewebe  durchsetzten, 
Ueberreste   der  Arterienwandung,  also  als  die  Ligaturstellen  erkennen 
liessen.     Zwischen  beiden  Stümpfen  war  nur  lockeres  Bindegewebe  oacl 
Reste  von  Zinnober,  welcher  angestrichen  wurden,  um  die  Stelle  zu  er* 
kennen. 

Ans  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ergibt  sich  also  folgende 
Anschauung  über  die  Natur  des  Vorganges,  welcher  schliesslich  znm 
Verschwinden    von    doppelt    unterbundenen    Arterienstücken    ftthrt. 
Gleich  nach   der  Operation   entsteht  eine  Entzündung 
in  der  ganzen  Umgebung  der  Arterie;  die  Zelleninfil- 
tration, ist  am  stärksten   an  der  Ligaturstelle^   wo  si^ 
sich  in  Adyentitia  und  Media  hinein  erstreckt  und  voxi 
wo   aus   wahrscheinlich   die   Zellen   bis    in   das   Lume  <^ 
hinein  gelangen.    Im  Lumen  bildet  sich  gefässhaltige  ^ 
Bindegewebe,    welches  an  der   Ligaturstelle   mit  def^ 
äusseren  Gewebe  zusammenhängt. 

Die  Entzündung  kann  in  manchen  Fällen  sich  beschränken  aiu^ 
Veränderungen  an   der  Ligaturstelle,  Neubildung  von  Gewebe  in^ 
Lumen  und  eine  stärkere  Entwickelung  der  Vasa  yasorum;  die  Ge^ 
fässwand  selbst  kann  ohne  weitere  Veränderungen  lange  Zeit  ezi- 
stiren  (wie  in  der  Carotis  ext.  von  113  Tagen).    In  anderen  Fällen 
wird  die  Gefässwand  allmählich  von  Zellen  infiltrirt,  welche  die- 
selbe zuerst  an  beschränkten  Stellen,  später  in  grösserer  Ausdehnung, 
zerstören.   Schliesslich  erfolgt  eine  vollständige  Resorption  der  Wand, 
von  welcher  nur  Spuren  von  elastischen  Fasern  an  der  Ligatarstelle 
und  etwas  lockeres  Bindegewebe  zurückbleiben.    Auch  das  nenge- 
bildete  Bindegewebe  des  Lumens  geht  auf  gleiche  Weise  zu  Grunde. 

Der  Schwund  der  Arterie  ist  also  durch  eine  chronische  Entzün- 
dung bedingt,  welche  von  aussen  nach  innen  fortschreitet;  die  Ge- 
fäBSwand  selbst  erleidet  dabei  eine  rückgängige  Metamorphosei  dermi 
erster  Ausdruck  als  der  früher  geschilderte  Zerfall  des  Endothels 
anzusehen  ist. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Carotiden  viel  länger  anshalteni 
als  die  Femorales.  Carotiden  nach  langdauemder  doppelter  Unter- 
bindung sind  viel  besser  erhalten  als  Femorales  nach  viel  kürzerer 
Zeit     Die  Dicke  und  Menge  der  elastischen  Fasern  ist   bei  den 
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Carotiden  grösser  als  in  den  Femorales  ^  die  ein  kleineres  Lamen 
haben  und  diesem  Umstände  sehreibe  ich  die  grössere  Widerstands- 
fähigkeit jener  zn. 

Die  Entzündung  ist  überhaupt  immer  stärker  gewesen,  der  Vor- 
gang weiter  vorgerückt:  einmal  an  der  Ligaturstelle  (besonders  an 
der  peripheren),  wo  die  Arterienwand  zerrissen  wird;  femer  dann, 
wenn  die  Arterie  aus  ihrer  Scheide  heraus  pi^parirt  und  folglich 
sehr  gezerrt  war;  wenn  Fremdkörper  und  folglich  ein  Reiz  in  die 
Wunde  eingebracht  war  (Zinnober).  In  solchen  Fällen  war  die  Ent- 
zündung so  heftig,  dass  das  Gefäss  ein  macerirtes  Aussehen  bekam; 
indess  ist  es  in  meineh  Experimenten  niemals  zur  Abscedirung  ge- 
kommen. 

Diese  letzteren  Umstände  erklären,  warum  manchmal  das  Auf- 
treten von  Zellen  im  Lumen  so  lange  ausbleibt.  Riedel  erklärt 
das  schnelle  Auftreten  von  Zellen  in  seinen  Präparaten  im  Vergleich 
zu  denen  von  Prof.  Kocher  durch  seine '  weniger  eingreifende  Ope- 
ntioDsmethode;  ich  möchte  eher  das  Oegentheil  annehmen. 


U.    Einfache  Unterbindongen  Yon  Arterien* 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Beschreibung  der  einfachen  Unter- 
l^indungen  über. 

1.  In  einem  lltägigem  Präparat  (Femoralis  art.  eines  Hundes)  war 
^^  Unterbindung  sehr  nahe  an  der  Abgangsstelle  eines  grossen  Seiten- 
<ste8  vorgenommen  und  wahrscheinlich  deswegen  das  Blutcoagulum  ver- 
^b^windend  klein.  Die  Media  nnd  Intima  sind  stark  zerrissen  und  in 
^^B  (Jefiiaslumen  eingerollt.  Da  wo  die  Intima  deutlicher  wird,  ist  eine 
*^Wa  0,015 — 0,025  Mm.  breite  Auflagerung  von  Zellen  auf  ihrer  inneren 
^^*l3Ushe  siehtbar.  Dieselbe  findet  sich  in  der  ganzen  Peripherie  des 
I'iiixiens,  jedoch  nicht  überall  an  einem  und  demselben  Querschnitt  von 
gleieher  Dicke;  nach  dem  Herzen  zu  nimmt  sie  rasch  ab  und  verschwindet. 

Die  Auflagerung  besteht  aus  mehreren  Schichten  von  runden  und 
^^^en  zusammengepressten  Zellen,  etwa  von  der  Grösse  der  farblosen 
Blutk(^rper,  von  einer  Intercellularsubstanz  ist  nichts  zu  sehen. 

2.  Nach  30  Tagen  (Femoralis  eines  Hundes)  fand  sich  ebenfalls  eine 
AulU^rung  von  Zellen  auf  der  Membrana  elastica,  welche  in  zwei  Schich- 
^Ä  zerfiült  (Taf.  V.  VI  Fig.  1  a).'  Gegen  das  Lumen  zu  sind  mehrere 
^^iiceiitrisch  angeordnete  Lagen  von  Spindelzellen  vorhanden,  in  einer 
fibrilij^ren  Gmndsubstanz ;  gegen  die  Intima  zu  eine  homogene  Grundsub- 
'^^,  in  welche  rundliche  Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Schicht  ist  in 
®ywger  Entfernung  von  der  Ligatur  sehr  dünn,  wird  nach  ihr  hin  immer 
^'pker,  jedoch  an  verschiedenen  Seiten  ungleichmässig,  so  dass  das  Lumen 
°^^  dwn  Kleinerwerden  zugleich  excentrisch  wird  (Taf.  V.  VI  Fig.  1  a — d). 


94  IV.  Schultz 

f 

Die  Schicht  von  Spindelzellen  nimmt  keinen  Antheil  an  dieser  s 

nehmenden  Dicke;  die  änssere  Schicht  wächst  allein  und  verändert  i 
gleicher  Zeit  ihre  Beschaffeilheit.  Es  finden  sich  nämlich  in  ihr^  sow 
sie  eine  gewisse  Dicke  erreicht,  Capillaren  (Taf.  V.  VI  Fig.  16,^ 
welche  mit  dem  eingeengten  Lumen  communiciren ,  erst  spärüch,  na4 
und  nach  reichlicher.  Sie  bilden  entweder  dichte  Netze  oder  verlauri 
mehr  radiär  vom  Lumen  nach  der  Membrana  elastica  hin,  wo  de  nc 
biegen,  um  in  Gefässe  Überzugehen,  die  parallel  der  Axe  der  Arter 
verlaufen.  Die  Wandungen  der  Capillaren  bestehen  aus  spindelförmig« 
Zellen,  deren  Längsaxe  der  Axe  der  Capillaren  entspricht.  Das  a 
mittelbar  angrenzende  Gewebe  enthält  zahlreiche  spindelförmige  Zell< 
in  einer  zu  Bündeln  angeordneten  fibrillären  Grundsubstanz.  Die  Bflnd 
der  letzteren  verlaufen  den  Capillaren  parallel,  ihre  Menge  nimmt  dm 
der  Ligaturstelle  bedeutend  zu.  Die  Mitte  der  Maschen  des  Capilla 
netzes  wird  von  spindelförmigen  Zellen  und  Fibrillen  in  unregelmässig' 
Anordnung  eingenommen,  sowie  von  Rundzellen  in  homogener  Grundsa 
stanz,  ausserdem  finden  sich  viel  pigmenthaltige  Zellen,  Ueberreste  d 
Coagulums. 

Soweit  die  Arterienwandungen  normal  sind,  konnte  ich  nichts  Ti 
einer  Communication  zwischen  Gefässen  des  neugebildeten  Gewebes  lu 
denen  der  Adventitia  finden  (Taf.  V.  VI  Fig.  1  d^  e)..  Dagegen  zerfd. 
an  der  Unterbindungsstelle  selbst  das  sehr  eng  gewordene  Lumen 
zwei,  dann  in  mehrere  Aeste  und  geht  so  direct  in  Gefässe  über,  welel 
durch  die  Lücken  von  Intima  und  Media  nach  aussen  dringen  und  0 
den  Gefässen  der  Adventitia  in  Verbindung  treten. 

3.  Carotis  com.  eines  Hundes,  56  Tage  alt,  ergab  ein  sehr  übe 
raschendes  Bild.  Die  Ligatur  war  ziemlich  nahe  an  der  TheilungssteJ 
der  Arterie  angelegt;  centralwärts  davon  war  das  ganze  Lumen  auf  eiJ 
sehr  kurze  Strecke  von  fibrillärem,  gefössreichem  Bindegewebe  ausgefttl' 
dessen  Gefässe  durch  Lücken  in  der  Media  gerade  an  der  Ligaturstel 
in  ausgedehnter  Verbindung  mit  den  äusseren  standen.  Weiter  ab  vc 
der  Ligatur  tritt  im  Centrum  ein  Lumen  auf,  welches  allmählich  weiti 
wird.  In  seinem  Beginn  befindet  sich  etwas  Blutcoagulum ,  sehr  reic 
an  Lymphkörperchen.  Das  Gewebe,  welches  dieses  Lumen  umgibt ,  i 
gleich  der  oben  geschilderten  Auflagerung,  aber  von  viel  grösserer  Diek 
Es  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  mehreren  Centimeteril  gegen  de 
Arcus  Aortae  zu,  ist  0,5  *Mm.  breit  in  der  Nähe  der  Ligatur  und  nimn 
allmählich  an  Dicke  ab.  Die  früher  beschriebenen  zwei  Schichten  aii 
vorhanden,  aber  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  nicht  scharf.  Die  Schid 
von  Spindelzellen  ist  viel  dicker  als  in  dem  früheren  Präparate.  D 
äussere  Schicht  enthält  runde  Kerne,  das  Zellprotoplasma  ist  nicht  den 
lieh;  man  erhält  vielmehr  den  Eindruck  einer  Grundsubstanz  von  feil 
körniger  Beschaffenheit,  stellenweise  mit  Fettkörnchen  infiltrirt,  in  weleli 
runde  Kerne  eingebettet  sind.  In  dieser  enormen  Auflagerung  warei 
trotz  künstlicher  lojection,  keine  Spuren  von  Gefässen  sichtbar.  Dl 
Arterienhäute  selbst  sehen  ganz  unverändert  aus,  die  Adventitia  ist  reic 
an  Gtofässen,  in  der  Media  sind  keine  zu  sehen. 

Dass  diese  Auflagerungen  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  gut  ausgebfl 
detem  Bindegewebe  umwandeln,  geht  daraus  hervor,  dass  Prof.  Ko che 
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in  Präparaten  vom  Alter  eines  Jahres  eine  wandständige  Lage  von  ge- 
filsahaltigem  Bindegewebe  mit  einem  centralen  Lumen  gefunden  hat. 

4.  Ein  Präparat  von.  155  Tagen  (Femoralis  eines  Hundes)  zeigt 
in  grösster  Entfernung  von  der  Ligatur  eine  sehr  unregelmässige  Form. 
Die  Verdickung  der  Intima  war  nur  .auf  einer  Seite  vorhanden,  hier 
sehr  bedeutend,  und  ragte  mit  convexer  Fläphe  in  das  Lumen  hinein. 
Näher  der  Ligaturstelle  ist  sie  ringsherum  vorhanden  und  füllt  bald  den 
grössten  Theil  des  Lumens  aus.  Die  AusfUUungsmasse  besteht  aus  Binde- 
gewebe, dessen  Grundsubstanz  nahe  an  der  Intima  ziemlich  homogen 
ist  und  kernhaltige  Gebilde  enthält  von  spindel-  oder  sternförmiger  Ge- 
gUit,  je  nach  der  Zahl  ihrer  Ausläufer ;  diese  sind  ziemlich  gleichmässig 
im  Gewebe  zerstreut.  Nach  dem  Lumen  zu  nimmt  die  Zahl  der  Kerne 
ZQ,  die  Orundsubstanz  sieht  fibrillär  aus;  Fibrillen  und  Kerne  verlaufen 
parallel  dem  Lumen.  Da  wo  das  Bindegewebe  in  dünner  Schicht  auf 
der  Intima  liegt,  ist  nichts  von  Capillaren  zu  sehen,  nur  in  den  dicken 
Schichten  sind  dieselben  vorhanden,  aber  auch  hier  ziemlich  spärlich. 
Sie  gehen  vom  Lumen  aus  und  verbreiten  sich  netzförmig  im  Gewebe, 
dessen  Bttndel  ihnen  parallel  verlaufen. 

Was  die  Frage  aplangt,  aus  welchen  Elementen  das  neu- 
ffebildete  Gewebe  entsteht,  so  muss  ich  zugeben,  dass  einige 
i»  den  neugebildeten  Schichten  vorkommende  Bilder,  wenn  nur  Lage 
^^d  Form  der  Zellen  zu  berücksichtigen  wären ,  sehr  gut  durch 
^^dothel-Proliferation  zu  erklären  sein  würden,  aber  flir  andere  ist 
'i^s  kaum  möglich.  Denn  Bilder  von  *  proliferirenden  Zellen  sind 
^i^r^fend  zu  sehen,  sogar  nicht  in  den  jüngsten  Präparaten,  wo  dieser 
C^lieilnngsprocess  der  Endothelien  am  lebhaftesten  zu  erwarten  war. 

Um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen  über  den  Antheil,  welchen 
l^iS  Endothel  bei  der  Bildung  dieser  Schicht  nimmt,  musste  jenes 
'txier  speciellen  Untersuchung  unterworfen  werden.  Cornil  und 
^«nvier  geben  an,  dass  24  Stunden  nach  der  Unterbindung  die 
^^^othelien  anschwellen,  dass  ihre  Kerne  sphärisch  werden  nnd 
'Snige  Zellen  mehr  als  einen  Kern  enthalten.  Leider  sagen  sie  nicht, 
^Eiit  welcher  Methode  sie  solche  Bilder  erhalten  haben.  Um  dieses 
b^v^liferirende  Endothel  zu  sehen,  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von 
^iHparaten  in  frischem  Zustande,  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres 
Vn  Blutsemm  desselben  untersucht;  IV2,  2,  4  Stunden  u.  s.  w.  bis 
^  Tage  nach  der  Operation.  Die  Unterbindungen  wurden  an  der 
^^  femoralis  vom  Kaninchen  gemacht.  In  allen  29  Präpa- 
E'aten  war  normales  Endothel  zu  sehen  und  auch  Endo- 
^/^elmitFettkörnchen.  Präparate,  welche  älter  als  20  Stunden 
*^d,  zeigen  ausserdem  Endothelien  mit  verlängerten  Kernen  und 
^Uiige  freiliegende  Kerne. 

Trotz  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  wurde  also  nichts  geftin- 
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den,  was  auf  Proliferation  hindeuten  kann.  Die  Kerne  Bind  ttbeiatt 
rundlieh  oval  oder  verlängert,  keine  einzige  Endothelzelle  enAllt 
mehr  als  einen  Kern.  In  Folge  dessen  ist  es  mir  unmöglich,  eine 
Proliferation  des  Endothels  anzunehmen.  Die  Endothelien  mit  feia- 
kömiger  Zellsubstanz  und  verlängerten  Kernen  werden  eher  an  eiBcn. 
Zerfall  denken  lassen  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  in 
doppelt  unterbundenen  Arterien. 

Nach  diesen  Experimenten  kann  ich  entschieden 
nicht  das  Bindegewebe  des  definitiven  Thrombus  Ton 
Endothelwucherung  ableiten. 

Prüfen  wir  die  entgegenstehenden  Angaben  der  genannten  Forscher. 

Zunächst  hat  Thiersch^)  in  kleinen  durchschnittenen  Oeftoen 
auf  der  Injeciionsmasse  von  Gelatine  verschieden  gestaltete  Zellen 
gesehen,  zum  Theil  mit  2  Kernen,  welche  er  als  gewuchertes  und 
abgehobenes  Endothel  ansieht.     Allein  wie  die  directen  Beobach- 
tungen von  Zahn  lehren,  tritt  unter  diesen  Bedingungen  eine  An- 
häufung von  farblosen  Blutkörperchen  an  der  VerwundungssteUe  eint 
durch  welche  das  Lumen  völlig  verschlossen  wird.    Es  scheint  0^ 
in  den  Mittheilungen  von  T  hier  seh  nichts  enthalten  zu  sein,  wel- 
ches diese  Deutung  ausschliesst. 

Du  ran te  will  Proliteration  nach  Gauterisation  von  Yenenwai^' 
düngen  mittelst  glühenden  Metalldrahtes  gesehen  haben,  alleui  n»^ 
Zahnes  erwähnten  Untersuchungen  bilden  sich  nach  jedem  Be^^ 
mechanischem,  thermischem,  chemischem  etc.,  Anhäufungen  von  hX'^ 
losen  Blutkörperchen  auf  der  Intima.  Nach  doppelten  Unterbindung*^^ 
hat  Durante  an  den  Ligaturstellen  auf  der  Intima  runde  Elemef^ 
gesehen,  welche  er  wiederum  flir  verändertes  Endothel  erklärt. 

Da  er  aber  an  der  gleichen  Stelle  in  den  übrigen  Häuten  Eät^^' 
körper,  die  er  von  aussen  einwandern  lässt,  findet,  so  liegt,  ¥rie  i^^ 
glaube,  kein  Grund  vor,  die  Zellen  auf  der  Intima  anders  aufzufaaw^ 
ich  verweise  auf  meine  Mittheilung  über  doppelt  unterbundene  Arterie^ 

In  ganz  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  Angaben  von  Baunt 
garten  zu  erklären.    Nach  Beizung  von  Venen  bekommt  er  ei^ 
,» kubisches  Endothel'',  welches  er  als  Beweis  daAir  ansiebt,  daaa  dL^tf 
Endothelien  nach  solcher  Behandlung  in  progressiver  Richtung  aic#^ 
zu  verändern  vermögen. 

Gor'nil  und  Banvier  erwähnen  nur  die  Proliferation  ohn^ 
weitere  Erklärung;  ich  kann  nur  wiederholen,  daas  ich  nie  sokh^ 
Bilder  erhalten  habe  und  verstehe  nicht,  worauf  die  Verschiedenheii 
dieses  Befundes  beruht. 

1)  Pitha  and  Billroth.  I,  2.  553. 
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Biedel  gibt  nicht  an,  Bilder  yon  prbliferirenden  Zellen  gesehen 
20  haben ;  er  nimmt  alle  die  spindelförmigen  Zellen,  welche  auf  der 
btima  liegen,  oder  in  das  Lnmen  einsprossen,  für  ein  Prodact.  der 
Wacherang  yon  Endothelzellen.  Sich  allein  auf  Form  und  Lage  von 
Zellen  zn  sttitzeni  um  ihre  Entstehung  zu  erklären,  scheint  mir  aber 
nicht  genügend. 

Zonäohst  ontersuchte  ich  nunmehr  die  Frage,  ob  hier  eine  Ein- 
wanderung Ton  Lymphzellen  von  aussen  her  anzunehmen  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Zinnober  -  Präparate  untersucht  und  zwar 
die  Thromben  peripher  und  central  von  den  Ligaturen  der  doppelt 
unterbundenen  Arterien;  ausserdem  noch  einfach  unterbundene  Arte- 
rien, nach  6,  7,  14,  21,  28  Tagen,  in  einer  ununterbrochenen  Beihe 
?on  Schnitten. 

Diese  Prl^arate  gaben  folgende  Besultate.  Im  Lumen,  sowie 
in  den  aufgelagerten  Schichten  der  Intima  war  niemals  Zinnober  zu 
finden,  in  der  Adventitia  immer,  besonders  in  der  Nähe  der  Unter- 
Undungsstelle.  In  sieben  Präparaten  war  die  Media  vollständig  frei 
von  2iinnober,  in  dreien  war  eine  Zellinfiltration  und  Zinnober  in 
den  äusseren  Schichten  der  Media,  in  der  Nähe  der  Ligaturstelle 
vorhanden. 

Durch  diese  Versuche  ist  also  auch  eine  Theilnahme 
von  aus  der  Umgebung  eingewanderten  Lymphzellen 
*n  der  Bildung  der  Verdickungen  der  Intima  ausge- 
schlossen. An  der  Ligaturstelle  allein,  wo  die  Entzündung  in  der 
Umgebung  manchmal  sehr  stark  ist  und  die  Arterienwandungen  ver- 
letzt sind,  können  sie  vielleicht  in  Betracht  kommen. 

Ein  gleiches  Besultat  haben  Durante,  Gornil  und  Banvier 
«ehabt 

Seit  den  Untersuchungen  von  Bubnoff  hat  man  vielfach  sich 

^^mit  begnügt,  die  Erfahrungen,  welche  bei  doppelt  unterbundenen 

Arterien  gewonnen  wurden,  direct  auf  die  einfachen  Unterbindungen 

^   übertragen.     Dies  ist,  wie  ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben, 

behaus  nicht  statthaft.     Denn  die   Folgen    der    doppelten 

^i^terbindnngen  sind  durchaus  andere  wie  die  der  ein- 

^^chen.  Im  ersten  Falle  wird  das  Lumen  von  der  Circulation  abge- 

^hlossen,  im  zweiten  bleibt  es  derselben  fast  vollständig  zugängig. 

^ort  geht  die  Oefässwand  nach  und  nach  vollständig  zu  Grunde, 

^^r  bleibt  sie  vollständig  normal  erhalten  mit  Ausnahme  in  der  un- 

""^i^lbaren  Nähe  der  Ligatur. 

Dass  die  anderen  Elemente  der  Arterienwandungen  die  Orga- 
^'^^^tion  nicht  befördern,  geht  aus  Folgendem  hervor. 

Dfii«Mb«  Zeitflchrifl  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  7 
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Die  Intima  der  Arterien,  welche  ich  benutzte,  besteht  Dar  Siug 
der  Membrana  elastica  und  Endothel;  sie  besitzt  also  keine  weiteren 
Elemente,  welche  diese  Auflagerungen  von  Zellen  bedingen  könnten 
Darin  stimme  ich  mit  Baumgarten  überein. 

Die  Media  ist  manchmal  an  der  Unterbindungsstelle  sehr  stark 
verändert,  zerrissen,  mit  Zellen  infiltrirt  und  in  späteren  Stadien 
durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt,  aber  diese  Veränderungen  be- 
finden sich  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Ligatur,  in  ge- 
ringer Entfernung  davon  nimmt  die  Media  wieder  ihr  normales  Aus- 
sehen an,  während  die  Auflagerungen  im  Lumen  sich  mehrere  Centi- 
meter  weiter  erstrecken  können. 

Wenn  die  Elemente  der  Adventitia  oder  die  farblosen  Blutkörper      [ 
der  Yasa  vasorum  die  Auflagerungen  bedingen  sollten,  so  mttssten 
diese  Zellen  nothwendiger  Weise,'  um  die  innere  Fläche  der  Intima 
zu  erreichen,  durch  Media  und  Intima  durchwandern,  aber  wie  früher 
gesagt,  sieht  man  in  der  Media  nur  die  Muskelkeme  in  gewöhnlicher 
Anordnung  und  keine  Spuren  von  anderweitigen  Elementen.   Auer- 
bach, welcher  dies  auch  bemerkte,  sieht  darin  keine  WiderleguiC 
seiner  Ansichten;   ich   kann   dem  nicht  beistimmen  und    bin  vi^^' 
mehr  überzeugt,  dass,  wenn  eine  Auswanderung  aus  den  Vasa  va- 
sorum die  Auflagerung  bedingen  würde,  auch  Anomalien  in  Me^ 
und  Adventitia  vorhanden  sein  müssten.^) 

Die  Verdickungen  der  Intima  kommen  also  zu  Stande,  ob^^ 
Betheiligung  der  drei  Häute  und  ohne  Einwanderung  von  auss^^* 
Auf  welche  Weise  aber  ist  ihre  Entstehung  zu  erklären? 

Vor  einiger  Zeit  hat  Zahn-)  durch  directe  Beobachtungen  ^^ 
Gefässen  des  Mesenteriums  von  Fröschen  nachgewiesen,  dass  (S^^ 
farblosen  Blutkörper,  welche  sich  im  strömenden  Blute  befind^^*^ 
einen  grossen  Antheil  nehmen  an  verschiedenen  Veränderungen 
Gefässwand,  ohne  jedoch  speciell  die  Unterbindungen  zu  berück 
sichtigen. 

Könnten  nicht  diese  Elemente  an  der  Bildung  des  neuen  Qeweb^^ 
einen  grösseren  Antheil  liehmen,  als  bis  jetzt  angenommen  wurden  ^ 

Die  Betrachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten  hat  mic^  " 
entschieden  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  die  weissen  Bin 
körper  des  im  unterbundenen  Gefässe  kreisenden  Blnte 

1)  Uebrigens  mass  ich  hier  bemerken,  dass  es  mir  trotz  sehr  zahlreicher 


jectionsversuche  niemals  geglückt  ist,  bei  Hunden  an  Carotis  und  Femoralis  b 
der  normalen  Media  Blutgefllsse  nachzuweisen,  obgleich  sie  in  denselben  Fftllei^ 
in  der  Adventitia  sowie  im  permanenten  Thrombus  sehr  reichlich  ii^jidrt 
2)  Yirchow's  Archiv.  1875.  Bd.  62. 
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«Is  Quelle  des  organisirten  Gewebes  anzusehen  sind; 
man  erhält  auch  so  die  beste  Erklärung  für  die  verschiedenen  Bilder. 

Einen  exacten  Beweis  für  diese  Annahme  zu  liefern  bin  ich  nicht 
im  Stande;  dieser  könnte  nur  durch  directe  Beobachtung  gegeben 
-werden. 

Die  früher  erwähnten  Präparate,  welche  in  frischem  Zustande 
jmf  Endothelwucherung  untersucht  wurden,  ergaben  nach  dieser  Rich- 
tang  hin  einige  Anhaltspunkte.  In  allen  Präparaten  über  14  Stunden 
w^aren  nämlich  beständig  weisse  Blutkörper  im  Lumen  vorhanden, 
manchmal  in  ziemlich  grosser  Menge.  Es  fanden  sich  Haufen  von 
feinkörnigen  Massen  vor,  welche  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig 
aussehen,  aber  an  ihren  Rändern  die  Contouren  von  runden  Zellen 
dentlich  erkennen  Hessen ;  farblose  Blutkörper  in  geschwollenem  Zu- 
stande und  stark  feinkörnig  bilden  eine  Uebergangstufe  zu  solchen 
Hassen.  In  einem  Präparate  war  ein  ziemlich  grosses  Häutchen  von 
normalem  Endothel,  auf  welchem  zahlreiche  farblose  Blutkörper  zer- 
streut waren.  In  2  Präparaten  waren  Häutchen  von  polyedrischen 
Zellen,  deren  Anordnung  an  die  des  Endothels  erinnerte;  die  Form, 
das  Aussehen  sprachen  eher  ftir  veränderte  weisse  Blutkörper.  Diese 
letzten  bilden  die  Auflagerung  auf  der  Intima. 

Ebenso  ist  auch  die  Oberfläche  des  an  der  Ligaturstelle  befind- 
lichen Blutcoagulums  theilweise  mit  farblosen  Blutkörpem  bedeckt, 
"^eie  man  sich  bei  der  Untersuchung  in  frischem  Zustande  überzeugen 
^Kann. 

So  fand  sich  an  einem  2V2  Tage  alten  Präparate  einer  Carotis 
<^xt.  von  einem  Hunde  ein  Blutcoagulum,  ca.  1  Ctm.  lang,  welches 
^Micht  bis  an  den  nächstabgehenden  Ast  reichte,  das  Lumen  bei 
^^eitem  nicht  ausftlllte.  Es  war  an  der  Ligaturstelle  mit  der  Gefäss- 
^wand  verwachsen  und  bestand  meistens  aus  rothem  Blutcoagulum; 
•9n  dem  freien  Ende  jedoch  war  ein  stecknadelkopfgrosser  Theil 
^^weisslich.  Diese  Stelle  besteht  aus  der  früher  beschriebenen  fein- 
körnigen Masse,  an  deren  Rändern  die  Contouren  von  weissen  Blut- 
körpem deutlich  zu  erkennen  waren;  im  Lumen  war  noch  flüssiges  Blut. 

Ausser  den  früher  erwähnten  Resultaten  ergaben  die  Zinnober- 
Präparate  an  Schnitten  Folgendes,  was  sich  für  obige  Anschauungen 
verwerthen  lässt. 

Es  sind  deutlich  farblose  Blutkörper  im  Lumen  auf  der  Intima 

^  vorhanden.    Sie  liegen  einzeln,  oder  in  Anhäufungen  oder  in  einer 

feinkörnigen  Masse  eingebettet,  oder  endlich  mit  rothen  Blutkörpem 

gemischt.    Sie  sind  von  ungleicher  Grösse,  mit  deutlichem  Kerne 

versehen;  die  grösseren  Zellen  haben  hier  und  da  2—4  Kerne;  an- 

7* 
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dere  haben  ein  feinkörniges  Aussehen.  An  einigen  Stellen  sind  sie 
stärker  abgeflacht  und  zeigen  die  gewöhnliche  scharfe  BegrenzoDg 
nach  dem  Lumen  hin ;  aber  man  kann  doch  hier  einen  allmilhlichen 
Uebergang  von  runden  in  leicht  abgeflachte,  oyale  und  Yon  diesen 
wieder  in  stark  abgeflachte  Zellen  hier  und  da  sehen. 

Das  Blutcoagulum,  welches  in  keinem  dieser  Fälle  das  Lumen 
obturirty  ist  gewöhnlich  nach  einer  Seite  oder  fast  rings  herum  von 
feinkörnigen  Massen  umgeben,  in  welchen  stellenweise  durch  Tinetion 
Kerne  zu  entdecken  sind  Ausserdem  sind  hier  und  da  viele  nmde 
Zellen  im  Blutcoagulum  nachweisbar. 

Auch  nach  127  Tagen,  Wo  schon  die  Auflagerung  auf  der  Intima 
zu  gefässhaltigem  Bindegewebe  umgewandelt  ist,  fand  sich  im  ver- 
engten Lumen  eine  grosse  Anhäufiing  von  farblosen  Blutkörpem, 
welche  einen  grossen  Theil  desselben  ausfällten. 

Diese  Präparate  beweisen,  dass  im  Lumen  von  unterbundenesi 
Gefässen  viele  Lymphkörper  sich  anhäufen,  wie  auch  Biedel  er- 
wähnt, abgesehen  von  denen,  welche  im  CJoagulum  eingeschlossen  sind-- 

Es  war  femer  nothwendig,  die  Zellen,  aus  welchen  die  Arf^ 
lagerung  besteht,  noch  von  der  Fläche  zu  sehen.  Zu  diesem  Zweckt 
wurden  Carotiden  von  Hunden  unterbunden,  nach  ihrer  Herausnahmt 
mit  Silber  behandelt  und  auf  Flächenschnitten  untersucht. 

Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Zellen  eine  sehr  unregelmässig^ 
Grösse  und  vieleckige  Form  darbieten.  Ihre  Grenzen  smd  durchs 
scharfe,  schmale  Linien  gekennzeichnet.  Ihre  Form  entspricht  gar 
nicht  der  des  normalen  Endothels.  Nabe  an  der  Ligatur  ist  durch 
diese  Schicht  hindurch  nichts  von  Intimafaltungen  zu  sehen,  woraus 
auf  eine  ziemliche  Dicke  jener  geschlossen  werden  kann;  erst  in 
einiger  Entfernung  wird  die  Zeichnung  der  Intima  sichtbar.  Diese 
Zellen  gehen  weiter  über  in  das  normale  Endothel.  Was  die  Form 
und  Anordnung  anbelangt,  so  stimmen  diese  Zellen  vollständig  mit 
denen  ttberein,  welche  nach  Versilberung  an  der  OberfflU^he  von 
Arterienwunden  in  früheren  Stadien  zu  sehen  sind.  Unter  letzteren 
Bedingungen  entstehen  sie  sicher  aus  Lymphzellen  und  dieses  muss 
wohl  auch  hier  der  Fall  sein. 


Zwischen  Grösse  undFormdes  permanenten  Throm- 
bus einerseits  und  Entfernung  und  Lage  des  nächsten 
oberhalb  abgehenden  Astes  andererseits  besteht  eine 
enge  Beziehung. 

Es  wird  angenommen,  dass  der  temporäre  Thrombus  bis  zum 
ersten  Seitenast  reicht;  dies  ist  nicht  immer  der  FaU|  aber  wohl  gilt 
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es  fllr  den  permanenteD  Thrombus ,  d.  h.  die  von  der  Ligatnrstelle 
an  bestSndig  an  Dicke  abnehmenden  Auflagerungen  der  Intima  reichen 
bis  dahin;  folglich  ist  seine  Länge  abhängig  von  der  Entfernung 
zwischen  Ligatur  und  dem  nächsten  Ast.  Wenn  also  die  Ligatur 
direct  unterhalb  eines  starken  Astes  angelegt  wurde,  so  bildet  sich 
&st  kein  neues  Gewebe  auf  der  Intima. 

Was  die  Form  anbelangt,  so  ist  das  Lumen  manchmal  central, 
das  heisst  rings  umgeben  von  einer  gleich  dicken  Schicht  von  neu- 
gebildetem Gewebe.  In  anderen  Fällen  ist  es  excentrisch,  also  die 
Verdickung  nicht  gleichmässig.  In  anderen  Fällen  wiederum  ist  das 
Lumen  nur  zum  Theil  durch  das  neugebildete  Gewebe,  im  anderen 
Theile  von  normaler  Arterienwandung  begrenzt. 

Tschausoff  1)  macht  auf  diese  letzte  Form  aufmerksam;  er 
erklärt  sie,  entsprechend  seiner  Idee,  dass  die  Gefässwände  selbst 
das  neue  Gewebe  liefern,  durch  atheromatöse  Entartung  oder  mangel- 
hafte Ernährung  der  Arterienwand.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen; 
zunächst  konnte  ich  von  Atherom  nie  etwas  sehen;  dann  erkannte 
ich,  dass  diese  Formverschiedenheit  in  Zusammenhang  mit  der  Lage 
des  nächstabgehenden  Astes  steht,  welcher  um  so  mehr  Einfluss  hat, 
je  näher  er  der  Ligatur  liegt.  Wenn  er  sehr  nahe  liegt ,  dann  ist 
das  neue  Gewebe  ganz  einseitig;  bei  einiger  Entfernung  ist  das 
Lumen  excentrisch  oder  central. 

Zur  Bestätigung  dieser  Annahme  gebe  ich  einige  Präparate  als 
Beispiel. 

Carot.  com.  eines  Hundes.  Ligatur  weit  vom  Arcus  aortae,  von 
welchem  die  Carotis  unter  rechtem  Winkel  abgeht.  Thrombus  mehrere 
Ctm.  lang,  Lumen  central  (Taf.  V.  VI  Fig.  2  a). 

Die  Ligatur  war  direct  vor  der  Abgangsstelle  der  Thyreoidea  sup., 
welche  unter  spitzem  Winkel  abgeht,  angelegt.  In  dem  peripheren  Theil 
^  der  Thrombus  sehr  kurz,  nur  ein  paar  Schnitte  lang  obturirend,  von 
da  an  nur  auf  einer  Seite  vorhanden  und  zwar  dem  abgehenden  Ast 
gegenüber  (Taf.  V.  VI  Fig.  2  b). 

Femoralis  eines  Hundes.  Nächster  Ast  ziemlich  entfernt,  unter 
^iitzem  Winkel  abgehend.  Thrombus  lang,  Lumen  excentrisch  (Taf. 
V.  VI  Fig.  2  c). 

An  Kaninchen  sind  diese  Verhältnisse  noch  besser  zu  sehen,  weil 
^e  abgehenden  Aeste  dicht  hinter  einander  liegen. 

Centraler  Thrombus,  21  Tage  alt.  Seitenast  sehr  nahe.  Thrombus 
g*Q2  kurz,  ein  paar  Schnitte  obturirend,  dann  einseitig  (Taf.  V.  VI  Fig.  3  a). 

Peripherer  Thrombus  von  21  Tagen;  ein  ganz  kleines  Gefäss  geht 
^ct  hinter  der  Ligatur  ab.    Bis  zu  demselben  das  Lumen  d^irch  Binde- 


1)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XI.  184.  1869. 
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gewebe  verschlossen,  peripher  vom  abgehenden  Ast  die  VerdickuDg  nur 
einseitig.  Lumen  excentrisch.  Etwas  weiter  eine  neue  kurze  Verdickung 
gegenüber  einem  abgehenden  Ast.  Noch  eine  Strecke  weiter  dritter  ab- 
gehender Ast  und  ihm  gegenüber  eine  neue  aber  nur  sehr  kurze  Ver- 
dickung (Taf.  V.  VI  Fig.  3  b). 

Centraler  Thrombus,  14  Tage  alt;  grosser  abgehender  Ast  nahe  der 
Ligatur.  Ganz  kurzer  obturirender  Thrombus,  weiterhin  einseitig  (Taf. 
V.  VI  Fig.  3  c). 

In  anderen  Präparaten,  wo  der  Seitenast  ziemlich  entfernt  ist,  war 
der  Thrombus  lang,  das  Lumen  central  oder  etwas  excentrisch. 

An  und  ftir  sich  hat  natürlich  die  Lage  des  Collateralgefässes 
nichts  mit  der  Thrombusbildung  zu  thun ,  sondern  nur  insofern  als 
sie  einen  Einflnss  ausübt  auf  das  in  ihm  fiiessende  Blut. 

In   welcher  Weise   das    fiiessende   Blut   bei   der   Organisation 
betheiligt  ist,    darüber  möchte   ich  folgende  Hypothese   aufstellen. 
Wenn  wirklich  die  weissen  Blutkörper  desselben  die  Organisation 
bedingen,  so  ist  eine  vollständige  Stase  in  dem  unterbundenen  Ge- 
fasse  undenkbar  und  warum  soll  sie  auch  bestehen?    Das  Blutcoa- 
gulum  füllt  ja  gewöhnlich  nicht  das  ganze  Lumen  aus,  ist  manchin&t 
sehr  klein ;  es  bleibt  ein  Raum  übrig,  welcher  fiüssiges  Blut  enthS^^ 

Dass  diesem  fiüssigen  Blute  Bewegungen  mitgetheilt  werden,    ^ 
ganz  natürlich;  es  können  sogar  a  priori  einige  Vermuthangen  ül3^ 
deren  Natur  aufgestellt  werden.    Es  kann  z.  B.  eine  oscillatoris^^be 
Bewegung  vermuthet  werden  bei  der  Systole  und  Diastole,  währ^^^ 
welcher  die  Annahme  einer  altemirenden  Erweiterung  und  Veren^^ 
rung  des  unterbundenen  Gefässes  wenigstens  in  einem  Theile  (L^^^ 
selben  ganz  rationell  erscheint.    Andererseits  ist  eine  wirbelnde  £3^- 
wegung  denkbar,   verursacht  durch  das  vorbeifiiessende  Blut  v^^® 
Stamm  zu  den  Collateralästen.    Gerade  ftir  diese  Bewegungen  m«::^^ 
die  Lage  der  Gefässe  von  Wichtigkeit  sein. 

Für  diese  Annahme,  die  vom  physikalischen  Standpunkte  i^^^ 
nicht  irrationell  erscheint,  finde  ich  eine  kleine  Bestätigung  in  ^0^ 
Arbeit  von  Zahn. 

Er  gibt  an^),  dass  nach  der  Unterbindung  einer  Arterie 
Lumen  blutleer  wird ;  aber  kaum  ist  es  leer,  so  dilatirt  es  sich  plöi 
lieh  wieder,  indem  es  von  den  Aesten  aus  wieder  gefüllt  wird, 
auf  beginnt  die  Einleitung  des  Collateralkreislaufes  und  der 
stamm  entleert  sich  von  Neuem  u.  s.  f. 

'   In  einer  Vene^),  einem  Verbindungsast  zwischen  zwei 
in  welcher  durch  Beiz  auf  die  Wandung  an  einem  Ende  ein 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  62.  1875.  S.  113. 

2)  Ebenda.  S.  199. 
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iluss  durch  weisse  BlntkOrper  bewirkt  wurde ;  strömt  das  Blut 
ker  wirbelnden  Bewegungen  von  der  anderen  Seite  ein  und  füllt 
prall.  Hierauf  werden  in  dieselbe  mehr  und  mehr  farblose  Blut- 
iper  hineingewirbelt. 

Pitres^)  gibt  an,  oscillatorische  Bewegungen  gesehen  zu  haben 
dem  Blute  von  Mesenterialvenen  nach  der  Unterbindung,  also 
bst  da,  wo  die  Triebkraft  des  Herzens  am  allergeringsten  sich 
Itend  macht. 

Diese  Circulationsyerhältnisse  müssen  von  äusserster  Wichtigkeit 
n  flir  die  Entstehung  des  neugebildeten  Bindegewebes,  namentlich 
>iin  meine  oben  erwähnte  Ansicht  richtig  ist,  dass  dieses  Gewebe 
n  den  &rbIosen  Blutkörperchen  des  im  Lumen  des  unterbundenen 
rfSsses  strömenden  Blutes  ausgeht;  erstens  bringt  letzteres  daj9 
thige  Bildungsmaterial,  zweitens  unterhält  es  die  Ernährung  des 
ugebildeten  Gewebes,  bis  eine  regelmässige  Girculation  hergestellt 
rd,  durch  die  Communication  der  neugebildeten  Capillaren  an  der 
gi^orstelle  mit  denen  von  aussen. 

Diese  Annahme  erklärt  die  bald  schnellere  bald  langsamere  Ent- 
^hrnig  von  gefässhaltigem  Bindegewebe.  . 

Da,  wo  die  Strecke  zwischen  Ligatur  und  CoUateralen  lang  ist, 
;  eine  mangelhafte  Girculation  und  Ernährung,  eine  'sehr  langsame 
^ganisation ;  dabei  kann  eine  überflüssige  Anhäufung  von  Bildungs- 
Kterial  vorhanden  sein. 

Da,  wo  sie  sehr  klein  ist,  ist  die  Geschwindigkeit  des  vorbei- 
Qssenden  Blutes  gross,  die  Zellen  haften  nur  da  an,  wo  die  Wan- 
ing  zerrissen  ist  und  an  der  dem  abgehenden  Aste  gegenüberliegen- 
m  Wand;  also  genügende  Ernährung,  wenig  Bildungsmaterial. 

Eine  mittelgrosse  Entfernung  bietet  die  günstigsten  Verhältnisse 
r  eine  schnelle  und  vollkommene  Organisation.  Das  habe  ich  an 
einen  Präparaten  gut  beobachten  können. 

Die  erschwerte  Organisation  in  atheromatösen  Arterien  ist  er- 
ftrlich  durch  den  Mangel  an  Elasticität  der  starren  Bohren,  welche 
sn  Zu-  und  Rückfiuss  des  Blutes  nicht  zu  befördern  im  Stande  sind. 

Werden  die  farblosen  Blutkörperchen  durch  das  einströmende 
nt  eingeftihrt,  wobei  ihre  amöboide  Bewegung  und  ihre  Fähigkeit, 
1  Gefässwänden  festzubaften,  nicht  zu  vergessen  ist,  so  dringen  sie 
die  Gefässwand  ein  da,  wo  Läsionen  in  der  Intima  und  Media 
ad,  oder  lagern  sich  auf  der  unversehrten  Intima  ab.  ^Dadurch 
»rschwindet  die  Media  an  der  Ligaturstelle  vollständig  oder  unvoll- 


1)  a.  a.  0.  S.  199. 
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Ständig  und  wird  durch  neagebildetes  Narbengewebe  ersetzt  Leb* 
tetes  entspricht  durchaus  dem  Gewebe  der  Auflagerungen  auf  die 
Intima  und  ist  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  damit ,  ^tbSlt 
ebensolche  Pigmentkömer.  In  Folge  dessen  kann  man  doch  eher 
eine  einfache  Infiltration  von  weissen  Blutkörpem  und  eine  nach- 
folgende Umwandlung  in  Bindegewebe  annehmen,  als  eine  Prolifen- 
tion  der  autochthonen  Elemente  der  Gefässwand. 

Dass  unter  Umständen  diese  Zelleninfiltration  und  die  der  Um« 
gebüng  der  Ligatur  sich  vereinigen  und  Vereiterung,  Perforation  und 
Nachblutung  yeranlassen  können ,  ist  klar.  Fälle ,  *  wo  die  Media 
durch  die  Ligatur  wenig  lädirt,  nur  einfach  zusammengedruckt  war^ 
und  in  Folge  dessen  die  Menge  des  neugebildeten  (Gewebes  in  ihr 
sehr  gering  blieb,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen. 

Die  Auflagerungen  auf  der  Intima  beginnen  an  der  Unterbin- 
dungsstelle und  wachsen  beständig  in  Dicke  und  Länge.  Die  tiefisr^ 
Schichten  werden  durch  frische  oberflächliche  bedeckt,  diese  wieder 
durch  neue  u.  s.  w.  Diese  Entstehung  erklärt,  warum  die  Auflage- 
rung immer  am  dicksten  ist  an  der  Ligaturstelle  und  Yoh  da  be- 
ständig abnimmt.  Die  Abplattung  der  Zellen  an  der  Oberfläche  wird 
vielleicht  durch  die  Bewegungen  des  Blutes  bedingt. 

Die  tieferen  Schichten  wandeln  sich  um  in  ein  homogenes  kem- 
ftthrendes  Gewebe.  Die  dem  Lumen  anliegende  Schicht  und  die 
Stellen,  welche  Capillaren  illbren,  gehen  über  in  flbrilläres  Binde- 
gewebe mit  regelmässig  angeordneten  spindelförmigen  Kernen.  Da, 
wo  Gapillarra  gar  nicht  vorhanden  sind,  können  die  angehäuft» 
Zellen  56  Tage  nach  der  Ligatur  noch  als  solche  erhalten  sein  und 
eine  fettige  Degeneration  zeigen. 

Die  Capillaren  entstehen  iiüher  und  sind  reichlicher  da,  wo  die 
CoUateralgefässe  nicht  in  zu  grosser  Entfernung  sind,  weil  hier  die 
Circulationsverhältnisse  günstig  sind.  Sie  dringen  vom  Lumen  ans 
in  das  Narbengewebe  hinein  und  communiciren  an  der  Ligaturstelle 
mit  denen  von  der  Adventitia  und  Umgebung.  Da,  wo  die  Gircula* 
tionsverhältnisse  sehr  schlecht  sind,  kann  der  Thrombus  nur  an  der 
Lfgaturstelle  selbst  sehr  gefässreich  sein,  während  in  geringer  Ent- 
fernung davon  nichts  von  Capillaren  in  der  Auflagerung  zu  sehen 
ist  Solche  Präparate  begründen  die  Vermuthung,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Gefässentwickelung  hauptsächlich  von  den  Va^ 
vasorum  der  Adventitia  und  Umgebung  ausgehen  kann. 

Was  das  Blutcoagulum  anbelangt,  so  ist  es  schwierig,  mit  Siche^ 
heit  zu  sagen,  was  daraus  wird.  Dass  ein  Theil,  manchmal  in  grosser 
Menge,  als  Blutpigment  zurückbleibt,  kann  man  fast  an  jedem  per- 
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uenten  Thrombus  sehen.  Die  Ansicht  von  Weber  und  Bill- 
tk,  dass  das  neue  Gewebe  von  den  weissen  BlutkOrpem  des 
iiombos  gebildet  wird,  scheint  mir  unannehmbar.  Im  Coagulum 
id  wenig  Zellen  eingeschlossen,  sie  liegen  eingegraben  in  eine 
irre  Masse,  mit  den  allerschlechtesten  Emährungsverhältnissen 
d  sollen  doch  eine  progressive  Metamorphose  durchmachen  und 
M  enorme  Masse  von  Zellen  erzeugen.  Langhaus^)  hat  gefun- 
0,  dass  in  Extravasaten  die  eingeschlossenen  weissen  BlutkOrper 
re  Contractilität  verlieren,  sich  auflösen  und  resorbirt  werden. 
16  YerhUtnisse  in  Blntcoagula  ausserhalb  und  innerhalb  von  6e- 
ma  seheinen  mir  ziemlich  gleich  zu  sein. 

Bilder,  wie  sie  Rindfleisch  beschreibt,  habe  ich  nie  gesehen. 

Mit  der  Annahme,  welche  ich  hier  mitgetheilt  habe,  sind  die 
rokdien  der  sehr  wechselnden  Verhältnisse  in  Grösse,  Form  und 
mehen  von  permanenten  Thromben,  die  ungleiche  Zeitdauer  ihrer 
(gBoisation,  die  erschwerte  Organisation  in  atheromatösen  Gef  ässen, 
e  Entstehung  von  Perforation  der  Gefässwand  leicht  erklärlich ;  so- 
ir  dag  unglückliche  Fibrin,  welches  Riedel  so  unbequem  findet 
r  seine  Endothelhypothese ,  steht  hier  gar  nicht  im  Wege.  Je 
ehr  Thatsachen  eine  Ansicht  zu  erklären  im  Stande  ist,  um  so 
Iher  ist  sie  der  Wahrheit 

in.    Einsebnitte  in  Arterien. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Folgen,  welche  die 
Brwundung  von  Arterien  nach  sich  ziehen,  über  die  Art  der  Hei- 
QS  von  solchen ,  liegen ,  trotz  der  grossen  praktischen  Bedeutung 
Mer  Frage,  fast  nicht  vor.  Nur  Beale  und  Lee  sind  meines 
usens  die  Einzigen,  welche  einige  Experimente  angestellt  haben. 

leh  habe  die  Operation  an  Carotiden,  Femoral-  und  Brachial- 
rterien  von  grossen  Hunden  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nach 
losslegung  der  Arterie  und  Eröffnung  ihrer  Scheide  wurde  mit  einem 
iHzen  Bistouri  ein  Einstich  von  1  —4  Mm.  in  der  Längsrichtung  in 
le  Wandung  gemacht ,  sofort  mit  dem  Finger  in  loco  comprimirt 
id  während  des  Zunähens  der  Wunde  die  Compression  central- 
bts  ausgeflihrt. 

Die  centrale  Compression  während  des  Einscbneidens  ist  unbe- 
tem,  weil,  falls  das  Gefäss  leer  ist,  die  gegenüberliegende  Wand 
^  Arterie  leicht  mit  verletzt  werden  kann ,   was  auch  einige  Male 


l)  Virchow's  Archiv.  Bd.  49.  1870. 
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geschehen  ist.  Nur  an  der  Carotis  wurde  immer  eine  Schieberp 
cette  centralwärts  angelegt,  weil  das  Blut,  das  von  der  Periphe 
her  zurückströmt,  völlig  genügt;  um  die  Arterienwandung  auseinani 
zu  halten. 

Die  Schliessung  der  Wunde  habe  ich  auf  dreifache  Weise  a 
geübt  In  einigen  Fällen  wurde  nur  die  Haut  bei  der  Naht  ge&i 
Hierbei  bekommt  man  eine  sehr  bedeutende  subcutane  Hämorrha 
und  eine  stark  klaffende  Wunde  in  der  Arterie.  In  anderen  Fäl 
wurden  zuerst  die  tiefen  Schichten  mit  Catgut  zusammengenäht  i 
eine  zweite  oberflächliche  Naht  fOr  die  Haut  allein  angelegt,  j 
diese  Weise  wird  die  Ausbreitung  des  Extravasates  in  dem  Dnl 
hautzellgewebe  etwas  beschränkt,  was  sehr  wichtig  ist  für  die  E 
lung  der  Wunde;  denn  die  Hunde  vertragen  viel  besser  eine 
deutende  freie  Hämorrhagie  als  ein  grosses  Extravasat.  Wied» 
anderen  Fällen  wurde  die  Wunde  der  Arterienscheide  zuerst  zoj 
näht  (das  Anlegen  der  Suturf äden  geschah  vor  dem  Anschneiden  i 
Arterie)  und  nachher  Haut  und  Fascie  mit  einer  oberflächlichen  Na 
Dieses  Verfahren  ergab  eine  auffallend  kleine  Hämorrhagie,  sehne 
Heilung  und  geringe  Elaffung  der  Arterienwunde. 

Nach  der  Operation,  während  welcher  die  Hunde  mit  Morphii 
narcotisirt  waren,  wurde  noch  eine  Zeit  lang  comprimirt.  Ich  v 
suchte,  an  den  Extremitäten  Compressiwerbände  anzulegen,  aber  i 
wenig  Erfolg;  gewöhnlich  wird  alles  abgerissen. 

In  den  meisten  Fällen  haben  die  Hunde  diese  Operation  » 
gut  vertragen  und  sich  nachher  sehr  schnell  erholt;  die  Hautwui 
heilte  vielfach  per  primam.  Kein  einziger  Hund  ist  direct  an  I 
morrhagie  zu  Grunde  gegangen.  Von  35  Experimenten  sind  32  glü( 
lieh  verlaufen.  Nur  2  Hunde  sind  an  Verjauchung  des  Extravasa 
gestorben,  ein  dritter  bekam  eine  Phlegmone. 

Ich  muss  noch  meinen  besten  Dank  ausdrücken  den  Hen 
Cand.  med.  Ganguillet  und  Glaser  für  ihre  freundliche  Hülfe  \ 
der  Ausführung  dieser  Experimente. 


Nach  Eröffnung  der  Arterie  entsteht  eine  Hämorrhagie,  weh 
manchmal  sehr  gewaltig  ist.  Nur  ganz  frische  Präparate  konrn 
Au&chluss  darüber  geben,  auf  welche  Weise  die  Blutung  zum  St 
stand  kommt  und  es  wurden  daher  Wunden  von  V^y  1»  2,  3,  4  < 
Tagen  untersucht,  welche  ziemlich  übereinstimmende  Resultate 
gaben.  In  allen  (s.  Taf.  V.  VI  Fig.  4—7)  klaffen  die  Wun 
ränder  der  Arterienwand  um  so  stärker,  je  länger  der  E 
schnitt  ist  und  am  meisten  in  der  Mitte  desselben.    Die  Wun 
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runder  sind  gewöhnlich  nach-  aussen  zu  etwas  umge- 
schlagen  und  comprimirt,  die  elastischen  Streifen  der  Media  sind 
einander  näher  gerückt,  im  Uebrigen  aber  sehen  sie  ganz  nor- 
malaus.  In  ein  paar  Fällen  waren  die  Fasern  dej*  Media  an  dieser 
Stelle  aus  einander  gedrängt  und  zwischen  ihnen  fand  sich  Extra- 
Tasat  und  Zelleninfiltration. 

Die  Wunde  selbst  ist  nun  durch  ein  eigenthttmliches,  unten  ge- 
nauer zu  beschreibendes  Gewebe  geschlossen,  welches  an  den  Schnitt- 
rindem  Ton  Adyentitia,  Media  und  Intima  fest  anhaftet.  Die  Art  und 
Weise,  wie  es  mit  den  durchschnittenen  Häuten  der  Arterienwand 
in  Verbindung  tritt,  entspricht,  wie  schon  ein  rascher  Blick  auf  die 
Abbüdungen  (Taf.  V— VU  Fig.  4—7  u.  11)  zeigt,  völlig  dem  Verhalten, 
welches  das  später  hier  vorhandene  Bindegewebe  darbietet.  Bei  der 
definitiven  Heilung  wird  also  dieses  Gewebe  durch  Bindegewebe  er- 
setzt Das  Hauptinteresse  bei  dieser  ganzen  Untei*suchung  beansprucht 
daher  gerade  dieses  Gewebe,  seine  Entstehung  und  die  Art  seiner 
Umwandlung  in  Bindegewebe. 

Was  die  gröberen  Verhältnisse  desselben  anlangt  (Taf.  V.  VI 
Fig.  4),  80  bildet  es  eine  Masse,  welche  mit  stark  convexer  Fläche 
nach  aussen  vorspringt  und  gegen  das  umgebende  Bindegewebe 
scharf  abgegrenzt  erscheint.  Nach  innen  zu  ist  die  Grenze  weniger 
^harf;  an  dem  1.  und  2.  Tage  schliesst  sich  nämlich  an  dasselbe 
^  convex  in  das  Lumen  vorragender  Pfropf  an,  der  zum  Theil  eine 
grössere  Menge  von  rothen  Blutkörpem  einschliesst.  Das  Lumen  ist 
^^  dieser  Zeit  zum  Theil  von  einem  fast  ausschliesslich  rothe  Blut- 
I^^rper  enthaltenden  Blutgerinnsel  gefüllt,  welches  sich  central  und 
Peripher  von  der  Wunde  auf  einige  Entfernung  erstreckt.  Dieser 
I^&opf  und  das  Goagulum  scheinen  rasch  zu  verschwinden;  nach 
5  Tagen  (Taf.  V.  VI  Fig.  5)  bildet  das  Verschlussmaterial  nur  noch 
^en  Sack,  mit  seinen  seitlichen  Rändern  in  der  beschriebenen  Weise 
^^  die  Schnittränder  sich  anschliessend,  dessen  mehr  oder  weniger 
Si^sse  Höhle  eine  seitliche  Aussackung  des  Arterienlumens  darstellt; 
u^  dieser  Form  ist  derselbe  der  Typus  des  Aneurysma  spurium  oder 
tranmaticum. 

Das  Gewebe,  welches  diesen  Sack  bildet,  ist  am  schönsten  aus- 
gebildet am  5.  Tage  (Taf.  V.  VI  Fig.  7  u.  8).  Es  besteht  aus  einer 
homogenen  oder  ganz  blassen  und  undeutlich  kömigen  Grundsub- 
stanz, mit  Hämatoxylin  und  Carmin  sich  färbend,  in  welcher  feine 
Kanäle  sich  finden.  Letztere  sind  scharf  begrenzt  und  haben  viel- 
&ch  emen  rundlichen  Querschnitt,  andere  sind  mehr  spaltförmig. 
ttr  Durchmesser  oder  Breite  ist  sehr  gering,  sie  beträgt  durchschnitt- 
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lieh  0,001  Mm.   In  regelmässigen  Abständen  sind  in  ihnen  länglic 
stäbchenförmige  Kerne  enthalten ,  welche  mit  Hämatoxylin  sich 
tensiv  färben.   Wabrschemlich  hängen  diese  Kanäle  mit  dem  Lmo 
zusammen;  doch  habe  ich,  um  nicht  den  Sack  zu  zerreissen,  ke 
Injection  versucht. 

Ihr  Verlauf  ist  sehr  regelmässig,  es  ist  derselbe  der  inneren  u 
äusseren  Oberfläche  des  Sackes  parallel,  d.  h. :  da  der  Sack  an  i 
Schnitträndem  am  dünnsten  ist  und  Ton  hier  aus  rasch  an  Di( 
zunimmt,  so  divergiren  also  die  Kanäle  etwas  nach  der  Gonvexi 
des  Sackes  hin.  Man  denke  sich  die  Wand  des  Sackes  von  za 
reichen  Bogenlinien  durchzogen,  welche  alle  an  dem  Schnittrai 
zusammentreffen,  jede  nach  aussen  gelegene  Linie  stärker  gebo{ 
und  diese  Linien  an  zahlreichen  Stellen  unterbrochen,  so  hat  n 
ein  Bild  von  der  Anordnung  dieser  Kanäle. 

Welche  Entstehung  hat  nun  dieser  Sack?  Die  vortrefflid 
Untersuchungen\on  Zahn  <),  die  von  Pitres  '^)  wiederholt  und  bei 
tigt  sind,  stellen  die  Thatsache  fest,  dass  nach  Einschnitten  und  E 
Stichen  in  kleine  Gef  ässe  die  weissen  Blutkörper  sich  an  die  Sehn 
wunden  anlegen  und  sich  immer  mehr  anhänfen,  bis  der  Venchli 
erfolgt.  Er  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  ganzen  Y 
ganges. 

Wir  müssen  demgemäss  die  farblosen  Blutkörper  als  das  £ 
dungsmaterial  dieses  Sackes  ansehen;  es  gehört  derselbe  zu  i 
weissen  Thromben  von  Zahn. 

Dies  stimmt  auch  mit  den  Ansichten  von  Beale  und  Le< 
ttberein,  welche  ähnliche  Experimente  an  Carotiden  von  Pferd 
machten.  Sie  fanden  nach  3  Tagen  im  Lumen  ein  Gerinnsel,  w 
ches  sich  von  der  Wunde  peripher  und  centralwärts  1 — 2  Zoll  w 
erstreckte.  Ausserhalb  der  Arterie  war  ein  grosses  Extravasat,  zi 
sehen  den  Wundrändem  und  mit  diesen  verklebt  ein  fast  farbloi 
Coagulum,  welches  in  einem  Falle  in  das  Lumen  hineinragte, 
hatte  einen  geschichteten  Bau,  war  aber  an  einigen  Stellen  in< 
homogen  und  enthielt  viele  weisse  Blutkörper.  Sie  nehmen  \ 
dass  zuerst  das  Blut  ausserhalb  der  Arterie  gerinnt  und  nonm« 
sich  aus  dem  vorbeifiiessenden  Blute  weisse  Blutkörper  an  diei 
Gerinnsel  anlegen  und  den  Verschluss  zwischen  den  Wundrftnd< 
bedingen,  dass  also  dieser  Theil  des  Coagulums  durch  weisse  El 
körper  gebildet  wird.     Sie  weichen  also  von  Zahn  ab  nnr  insofc 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  62.  1875.  S.  93. 

2)  Archiv,  de  Physiol.  normale  et  pathol.  2.  Serie. 

3)  Medico-Chiroi^cal  TraoBactions.  1S67.  p.  477. 
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als  nach  letzterem  der  Pfropf  während  der  Hämorrhagie  .entsteht  und 
dieselbe  bei  kleinen  Gefässen  zum  Stillstand  bringen  kann ;  bei  ihnen 
soll  er  entstehen,  nachdem  die  Hämorrhagie  durch  den  Druck  des 
Extravasates  gestillt  war. 

Hinsichtlich  der  eigenthümlichen  kernhaltigen  Kanäle  hatte  Herr 
Prof.  Langhans  die  Freundlichkeit^  mir  mitzutheilen,  dass  ein  Ge- 
webe  Yon  ganz  gleicher  Zusammensetzung  in  der  menschlichen  Pia- 
eenta  auf  der  placentaren  Fläche  des  Chorions  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  sich  entwickelt.  Hier  entsteht  es  nach  seinen 
Untersuchungen,  deren  ausführliche  Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift 
ftlr  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  von  W.  His  und  Braune 
bevorsteht,  theils  aus  dem  mütterlichen  Blute  der  intervillösen  Räume, 
tkeils  ans  einem  sehr  zellreichen  Gewebe,  welches  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  an  der  genannten  Stelle  sich  entwickelt.  In  beiden 
Fällen  aber  war  Prof.  Langhans  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
<iaw  die  Grundsubstanz  durch  Zusammenfliessen  des  Zellprotoplasmas 
zu  einer  homogenen  Masse  gebildet  wird,  in  welcher  erst  secundär 
▼on  den  Kernen  aus  die  Kanäle  entstehen. 

Eine  gleiche  Entstehungsweise  ist  auch  in  diesem  Falle  denk- 
bar. Die  Thatsache,  dass  auch  hier  die  Kanäle  in  dem  Stadium  der 
ebensten  Ausbildung  vom  5.  Tage  an  nur  kleme  kemartige  Körper 
^tlialten,  spricht  daftlr.    Und  ebenso  lässt  sich  hierftir  anftlhren, 
^'aas  in  den  früheren  Stadien  die  Kerne,  noch  von  rundlicher  Gestalt, 
^elÜEu^h  direct  in  der  Grundsubstanz   liegen   oder  nur  von  einem 
H^hmalen  hellen  Hofe  umgeben  sind,  der  jedoch  nach  aussen  nur 
S^^z  diffus  begrenzt  ist;  oder  es  gehen  von  diesem  hellen  Hofe  in 
l^^r  Richtung  der  späteren  Kanäle  helle  Streifen  ab,  die  sich  von 
J^Hen  nur  durch  eine  ganz  verwaschene  Begrenzung  unterscheiden, 
^on  hier  bis  zu  den  scharf  begrenzten  Kanälen  mit  den  länglichen 
^^^behenförmigen  Kernen  sind  die  Uebergangsstufen  leicht  zu  er- 
J^^lten. 

Ist  diese  Hypothese  richtig,  so  entstehen  die  Kanäle  und  Spalten 
^'s^Bt  secandär  and  nicht  in  Folge  successiyer  Auflagerung  neuer  Fibrin- 
'^duehten  vom  Lumen  aus.  Der  weisse  Thrombus,  welcher 
^9>ch  Zahn  in  den  Arterienwunden  durch  Agglomeration 
^9>TbloserBlutkörper  gebildet  wird,  würde  also  erst  se- 
<^iindär  einen  geschichteten  Bau  annehmen. 

Die  geringe  Zahl  der  Kerne  in  diesem  kanalisirten  Fibrin, 
^^^  ich  es  nach  dem  Voigange  ron  Prof.  Langhans  bezeichnen 
^^iU,  läflst  vermuthen,  dass  entweder  ein  Theil  der  Kerne  der  &rb- 
^^^eu  BlntkOiper  zn  Grunde  geht,  oder  dass  neben  letzteren  sich 
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noch  andere  filemente,  vielleicht  siqh  rasch  entfärbende  rothe  Bht- 
körper  an  der  Bildung  desselben  betheiligen;  letztere  VermathoDg 
aoizastellen;  wurde  auch  Prof.  Langhans  bei  seinen  UntersnchiiDgen 
über  die  Placenta  gezwungen. 

Von  obigem  Bilde  kommen  nun  einige  Abweichungen  vor.  Das 
kanalisirte  Fibrin  ist  am  schönsten  ausgebildet  in  den  seitlichen  Par- 
tien des  Sadkes  und  namentlich  an  seinen  Rändern ;  an  der  Convexittfe 
sieht  man  vielfach  keine  länglichen  Kanäle,  sondern  runde  Bänm^ 
mit  eingeschlossenen  Kernen  und  auch  Zellen,  letztere  von  der  OrOss^ 
der  farblosen  Blutkörper. 

Der  im  Lumen  vorragende  Pfropf,  der  in  den  ersten  Tagen  siel 
vorfindet,  besteht  in  seinen  äusseren  Schichten  ebenfalls  aus  kanali- 
sirtem  Fibrin,  dessen  Kanäle  der  Oberfläche  parallel  laufen; 
Gleiche  gilt  von  den  tieferen  Schichten,  welche  mit  dem  Sacke  oom. — 
tinuirlich  zusammenhängen,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  GmndraW^ 
stanz  wie  auf  die  Kanäle;  in  den  mittleren  wechseln  einzelne  FibriiM.- 
schichten  mit  Schichten  von  rothen  Blutkörpern  ab. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieses  kanalisirten  Fibrins  ftir  die  Bli 
Stillung  anlangt,  so  scheint  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass 
selbe  im  Stande  ist,  eine  bedeutende  Hämorrhagie  aus  einem  grosse^^ 
Gefässe  zum  Stehen  zu  bringen.  Jedenfalls  wirkt  hierbei  derDnu^^ 
der  umgebenden  Gewebe,  namentlich  des  Extravasates  und  der  Hai^t 
wesentlich  mit,  um  dem  fibrinösen  Pfropf  eine  grössere  Widerstands 
fähigkeit  gegenüber  dem  Blutdrucke  zu  verleihen.  Ich  verweise  »^ 
das,  was  ich  oben  über  die  Folgen  der  Naht  der  Arteriensehei^^ 
mitgetheilt  habe. 


Durch  die  obigen  Mittheilungen  wird  auch  die  Lehre  vom  Ane  ^  ' 
rysma  traumaticum  oder  spurium  wesentlich  berührt  t^^ 
habe  schon  früher  den  fibrinösen  Sack,  wie  er  sich  am  5.  Ta^^ 
zeigt,  als  einen  Typus  dieser  Form  der  Aneurysmen  hingestellt  17^^ 
Genese  desselben  ist  darnach  sehr  ein&ch  und  verständlich.  Zner^ 
bildet  sich  durch  Agglomeration  farbloser  Blutkörper  der  verschli»^ 
sende  Thrombus  in  der  Arterienwunde  und  dieser  wird  in  den  erst^^ 
Tagen  zu  einem  hohlen  Sack  umgebildet,  dies  erfolgt  zuerst  dun^^ 
Resorption  des  Coagulums,  welches  von  dieser  Verschlnssmasae  a 
in  das  Arterienlumen  in  Form  eines  Pfropfes  hineinragt,  dann  wo 
in  Folge  des  Blutdruckes  durch  eine  Ausweitung  des  Vorschlus^^ 
materials  selbst   Mit  dem  bei  der  Verwundung  entstehenden 


Yernarbnog  von  Arterien  nach  Unterbindungen  nnd  Verwondangen.       111 

usat  hat  dieser  Process  also  nichts  zu  thnn.  Das  Aneurysma  ist 
m  Anfang  an  circumscript. 

Ich  kann  daher  der  Schilderung  von  0.  We  b  e  r  0»  welche  sich 
3iBirch-Hirschfeld^)  wiederholt,  nicht  beistimmen;  denn  nach 
m  sind  die  traumatischen  Aneurysmen  anfänglich  immer  diffus  und 
-et  secundär  soll  sich  durch  Entzündung  der  Umgebung  ein  binde- 
Bwebiger  Sack  bilden,  welcher  dieses  diffuse  Aneurysma  zu  einem 
irenmscripten  abkapselt. 

Hit  meinen  Untersuchungen  scheint  aber  die  Ansicht  von  Böser 
bereinzustimmen.  Nach  der  unter  seiner  Leitung  geschriebenen 
HBsertation  von  Hain^)  ist  das  Aneurysma  traumaticum  von  Anfang 
n  circumscript  und  besteht  aus  einem  fibrinösen  Sack. 

Auch  Czerny^)  hat  diese  Ansicht  angenommen,  gestützt  auf 
Beobachtungen  gerade  aus  der  späteren  Zeit. 

Auch  die  Beobachtungen  von  Klebs^)  sprechen  ebenfalls  für 
leine  Auffassung.  Nach  ihm  entsteht  zuerst  ein  periarterielles  Hä- 
latom  durch  Gerinnung  des  Extravasates,  welches  später  von  dem 
refässlnmen  aus  durch  eine  „  auflösende  '^  Kraft  des  arteriellen  Blutes 
lugehöhlt  oder  gleichsam  angefressen  wird ;  die  äusseren  Schichten 
leiben  dann  als  Sack  des  Aneurysma  zurück.  Elebs  hat  also 
benfalls  Aneurysmen-  mit  fibrinösem  Sack  beobachtet.  Seine  Auf- 
Msobg  der  Genese  desselben  leidet  aber  an  dem  Fehler,  dass  er 
en  primär  die  Wunde  yerschliessenden  weissen  Thrombus  über- 
seht So  ist  er  denn,  um  seine  Beobachtungen  zu  erklären,  ge- 
vvongen,  wieder  das  Extravasat  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Es  lag  dies 
^unals  nahe ,  da  nach  der  früheren  Lehre  bei  Blutungen  zuerst  die 
^trinnung  im  Extravasat  auftreten  und  sich  von  hier  aus  allmählich 
tä  das  Blut  in  der  Wunde  und  schliesslich  im  Lumen  der  Arterie 
^rtsetzen  solle.  Zahn  aber  hat  uns  gelehrt,  dass  diese  Processe 
dhr  verschieden  sind,  dass  der  Verschluss  der  Wunde  durch  einen 
^tflonderen  Thrombus  bedingt  wird  und  durchaus  nichts  zu  thun 
«t  mit  der  Gerinnung  des  Extravasates. 

Eine  Folgerung  aus  den  Beobachtungen  von  Zahn  und  den 
ligen  Mittheilungen  ist  also,  da^s  das  Extravasat  auch  mit  der 
iBten  BUdung  des  Aneurysma   traumaticum   nichts  zu  thun 


1)  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie.  II,  2.  S.  145. 

2)  Lehrbuch  d.  path.  Anatomie.  I.  Hälfte.  1876.  S.  369. 

3)  Beitrag  zur  Lehre  von  Aneurysma  traumaticum.  Dissertation.  Marburg. 
^3.  citirt  Ton  Czerny. 

4)  Yfrchow's  Arch.  Bd.  62.  S.  464. 

5)  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  Schasswunden.  1872.  S.  122  ff. 
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hat,  sondern  dass  letzteres  auf  Vorgänge  zurückzuführen  iit 
welche  ausschliesslich  an  dem  die  Wunde  Terschliei 
senden. weissen  Thrombi^s  ablaufen. 


Ich  gehe  nunmehr  zur  Besprechung  des  Vorganges  übei 
durch  weichen  der  fibrinöse  Sack  sich  in  Bindegeweb 
umwandelt. 

Es  zeigte  sich  in  Präparaten  von  5  bis  17  Tagen  Folgende! 
Nach  vollständigem  Verschwinden  des  Blutcoagulums  im  Lumen  de 
Arterie  und  des  Sackes  lagern  sich  auf  der  Intima  in  der  Umgebon 
der  Wunde  und  auf  der  inneren  Fläche  des  Sackes  nunmehr  al 
mählich  immer  dicker  werdende  Schichten  von  Zellen  ab.  Dieselbe 
haben  zuerst  ganz  das  Aussehen  von  farblosen  Blutkörpem,  scheine 
aber  rttsch  an  Volum  nicht  unbedeutend  zuzunehmen ,  so  dass  it 
Durchmesser  aufs  Doppelte  und  mehr  wächst;  zugleich  wachsen  anc 
die  Kerne.  Dann  verändert  sich  ihre  Form,  sie  werden  längliel 
oval,  allmählich  abgeplattet  und  gehen  in  Formen  über,  welche  ne 
von  den  Endothelien  vorzugsweise  nur  durch  ihre  grössere  Diek 
unterscheiden. 

Diese  Zellen  stammen  unbedingt  vom  Lumen  her,  denn  sie  aa 
schon  zu  einer  Zeit  vorhanden,  wo  noch  der  fibrinöse  Sack  sehr  gi 
erhalten  ist  und  eine  Einwanderung  von  aussen  hindern  würde. 

Ziemlich  rasch  beginnt  auch  der  Sack  Veränderungen  zu  erleide 
(Taf  V.  VI  Fig.  9  u.  10).  Die  in  ihm  enthaltenen  früher  erwähnt« 
Eanälchen  werden  breiter  und  es  treten  in  ihnen  Zellen  auf,  d 
völlig  den  eben  beschriebenen  gleichen  und  offenbar  auch  vom  Lunu 
aus  eingewandert  sind,  denn  sie  finden  sich  in  den  inneren  Schiehti 
der  Wand  zuerst.  Das  Fibrin  nimmt  mit  Zunahme  der  Zellen  \ 
Menge  ab;  es  wird  in  schmale  längliche  unregelmässig  begreni 
bandförmige  Stücke  aus  einander  gedrängt,  welche  allmählich  vidi 
verschwinden  und  nunmehr  einem  Stadium  Platz  machen,  in  welche 
an  Stelle  des  Fibrins  ausschliesslich  Zellen  vorhanden  sind.  V 
einem  Sack  kann  man  dann  nicht  mehr  sprechen  (Taf  V.  VI  Fig.  i 
denn  in  Folge  der  massenhaften  Auflagerung  von  Zellen  auf  c 
Innenfläche  seiner  Wand  ist  sein  Lumen  verschwunden.  Das  V< 
schwinden  des  Fibrins  erfolgt  zuerst  in  den  inneren  Schichten  u 
ferner  an  den  Rändern  des  Sackes,  wo  er  sich  an  die  durchschnitten 
Gefässhäute  anlegt;  hier  ist  seine  Wand  schon  ausschliesslieh  i 
Zellen  zusammengesetzt,  wenn  an  der  ConvexitUt  noch  reiclUic 
Fibrinmengen  in  den  änsMren  Schichten  sich  vorfinden.    Auf  d 
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Stadium  des  „  fibrinösen  Sackes "  folgt  also  ein  Stadium  des  ;,  zelligen 
Sackes''.  Daraus  ergibt  sieb  schon  von  vornherein,  dass  das  Fibrin 
mit  der  Interceliularsubstanz  des  später  vorhandenen  Bindegewebes 
nichts  zu  thun  hat,  dass  letztere  nicht  aus  dem  Fibrin  hervorgeht. 
Die  Umwandlung  der  Zellen  in  Bindegewebe  schildere  ich  nur 
kurz.  Es  verschwihden  dabei  zuerst  die  früher  sehr  deutlichen  Grenz- 
linien der  Zellen,  das  feinkörnige  Protoplasma  fliesst  zu  einer  glän- 
zenden fast  homogenen  Masse  zusammen,  in  welcher  die  grossen 
ovalen  Kerne  noch  völlig  unverändert  liegen,  scheinbar  von  keinem 
Reste  des  Protoplasma  umgeben.  Dann  wird  diese  homogene  Masse 
fibrillär,  zuerst  undeutlich  streifig;  mit  zunehmendem  Alter  aber 
werden  die  Fibrillen  deutlicher  und  zugleich  die  Kerne  kleiner. 

Während  dieser  ganzen  Umwanmung  bilden  sich  auch  Gefässe 
ans.  und  zwar  auf  folgende  Weise.     Die  ersten  Spuren  derselbeln 
ffloss  ich  in  den  Kanälchen  des  Fibrins  sehen.   Sowie  dieselben  mit 
der  Einwanderung  der  Zellen  weiter  werden,  findet  man  in  manchen 
schon  rothe  Blutkörper.   Ja  an  der  Convexität  des  Sackes  sieht  man 
^  dem  kanalisirten  Fibrin  grössere  Hohlräume  von  unregelmässiger 
Gestalt,  welche  schon  mit  abgeplatteten,  den  Endothelien  sehr  ähn- 
lichen Zellen  ausgekleidet  sind  und   rothe  und  weisse  Blutkörper 
enthalten.    Ihr  Zusammenhang  mit  dem  Arterienlumen  wurde  noch 
durch  Injection  nachgewiesen.     Sie  werden  nach  und   nach  durch 
Aaflagerung  von  Zellen  enger  und  wandeln  sich  zu  Capillarnetzea 
öß^     Das  Lumen  des  Sackes  selbst  wird,  wie  oben  erwähnt,  all- 
fflihlich  durch  Zellen  ausgefüllt;  dabei  bleiben  aber  auch  hier  an- 
l^glich  noch  unregelmässig  geformte  Bluträume  zurück,  die  durch 
^  die  Länge  gezogene  Zellen  begrenzt  werden  und  nach  und  nach 
*^  kleineren  Gefässen  sich  umwandeln.    Sie  stellen  die  Verbindung 
^  einerseits  zwischen  dem  Lumen  und  andererseits  dem  nach  aussen 
^^enden  in  der  Wand  des  Sackes  entstandenen  Capillametze  (Taf. 
^-   VI  Fig.  6).    In  der  Umgebung  dieser  Gefässe  verlaufen  die  neu- 
E^bildeten  Bindegewebsfasern  immer  den  Gefässen  parallel. 

Am  17.  Tage  gelang  es  mir,  eine  deutliche  Communication  mit 
^^u  Gfefässen  der  Umgebung  durch  Injection  festzustellen,  sie  he- 
*teht  aber  wahrscheinlich  schon  früher. 

Die  Zellen,  welche  so  den  definitiven  Verschluss  der  Wunde 
dorch  Umwandlung  in  Bindegewebe  veranlassen,  sehe  ich  also  als 
'^''blose  Blutkörper  an,  welche  aus  dem  im  Lumen  der  verwundeten 
'^t^rie  eircnlirenden  Blute  stammen.  Dafür  spricht  namentlich  die 
^^lilichkeit  ihres  Auftretens  in  dem  kanalisirten  Fibrin,  wie  oben 
"^rvorgehoben.    Aber  ich  kann  eine  andere  Quelle  nicht  vollständig 

l^eaueh«  Z«it«ehrift  f.  Chirargie.  Bd.  IX.  8 
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ansschliessen.  Nach  der  Verwundung  bildet  sich  in  der  Umgebnnf 
der  Arterie  eine  manchmal  ziemlich  bedeutende  Entzündung,  ein( 
reichliche  Zellinfiltration,  welche,  wenn  das  Extravasat  nicht  im  Weg< 
steht,  bis  an  den  Fibrinsack  heran  reicht.  Es  wäre  möglich,  daa 
auch  diese  Zellen  an  dem  Vorgange  einen  Antheil  nehmen,  wenig 
stens  an  der  äusseren  Fläche  des  Sackes.  Auch  die  Communicatioi 
der  Gefässe  der  Niu'be  mit  den  äusseren  spricht  hierflir. 

Die  Gefässwandungen  selbst  scheinen  sich  hierbe 
vollständig  passiv  zu  verhalten;  in  der  grossen  Mehrzahl  de 
Fälle  sind  ihre  Wundränder  zusammengedrückt  und  nach  aussen  ge 
drängt;  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  dringen  rothe  und  weis» 
Blutkörper  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wunde  zwischen  ihr 
Fasern  ein,  aber  in  geringer  Entfernung  ist  nichts  mehr  von  Infiltra 
tion  zu  sehen.    Dies  gilt  wie  fUr  Media  so  auch  fUr  Adventitia. 

Bei  diesem  Processe  der  Heilung  sehen  wir  also  den  fibrinöse: 
Sack  durch  Zellen  ersetzt  werden  und  dann  durch  Bindegewebe;  d 
aber  diese  Processe  an  verschiedenen  Stellen  zu  verschiedenen  Zeite 
auftreten,  so  kann  es  vorkommen,  dass  an  einem  Präparat,  etwa  oi 
den  12.  Tag  herum,  sämmtliche  drei  Processe  vertreten  sind.  Dan 
ist  dies  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  der  Weise  der  Fall,  dass  da 
späteste  Stadium,  d.  h.  Bindegewebe  sich  am  Bande  des  Sacke 
findet,  das  jüngste,  das  kanalisirte  Fibrin  an  der  Convexität,  da 
mittlere,  das  zellrciche  Gewebe  in  der  Mitte  zwischen  beiden. 

Die  Zeitdauer  der  Heilung  bis  zu  dem  Stadium  des  bindegi 
webigen  Verschlusses  ist  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der  ArU 
rienwunde  und  der  Vereinigung  der  Hautwunde.  Eine  ziemlich  klein 
Wunde  von  l — IV2  Mm.  Länge,  bei  welcher  die  Scheide  der  Arteri 
genäht  wurde,  war  schon  am  8.  Tage  fast  vollständig  durch  Bind« 
gewebe  ersetzt,  es  war  nur  sehr  wenig  Fibrin  zurückgeblieben.  6röi 
sere  Wunden  von  2  —  3  Mm.  erreichen  dasselbe  Stadium  etwa  i 
14—20  Tagen. 

In  noch  älteren  Präparaten  von  50—155  Tagen  i< 
die  Vernarbung  d^r  Wunde  eine  vollständige.  Die  Bild< 
sind  so  sehr  übereinstimmend,  dass  eine  Beschreibung  für  all^  pas 
(Taf.  VU  Fig.  11). 

Die  Hautnarbe  ist  jetzt  schon  kaum  oder  gar  nicht  mehr  zu  < 
kennen,  die  Haut  ist  vollständig  auf  ihrer  Unterlage  verschiebli^ 
Alle  Spuren  von  dem  manchmal  ziemlich  bedentenden  Extravai 
sind  ganz  verschwunden.  Die  Narbe  in  der  Arterie  ist  ansserorde^ 
lieh  schwer  zu  finden,  sogar  wenn  die  Stelle  früher  doroh  Ziiinot 
markirt  vmrde.    Sie  gibt  sich  zu  erkennen  nur  durch  eine  fast  t 
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iroskopische  Verdickimg  des  lockeren  Bindegewebes,   welches  an 
dieser  Stelle  etwas  fester  an  der  Adventitia  haftet. 

In  allen  alten  Präparaten  sind  die  Wnndränder  ge- 
rade so  klaffend  geblieben,  wie  in  den  frischen  Wnn- 
denO»  sie  sind  ebenfalls  nach  aussen  verschoben  und 
sehen  ganz  unverändert  aus. 

Die  Unterbrechung  in  der  Arterienwand  ist  mit 
Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  auch  die  Intima  eine  kurze 
Strecke  weit  nach  allen  Bichtungen  hin  in  der  Umgebung  der  Narbe 
bedeckt.  Die  Narbe  ragt  manchmal  mit  convexer  Fläche  in  der 
Dicke  eines  Stecknadelkopfes  in  das  Lumen  hinein  vor,  oder  sie  ist 
flach  und  bleibt  in  ungefähr  gleicher  Ebene  mit  der  hitima. 

Nach  aussen  zu  ist  das  lockere  Bindegewebe  auch  etwas  dichter 
and  in  grösserer  Menge  vorhanden,  aber  um  so  weniger,  je  älter  das 
Präparat  ist. 

Das  Narbengewebe,  soweit  es  auf  der  Innenfläche  der  Gefäss- 
wand  aufliegt,  ist  nach  der  Tiefe  zu  von  den  Gefässhäuten  durch 
die  Membrana  elastica  scharf  abgegrenzt.  Die  Grenzen  zwischen 
Media  und  Narbengewebe  an  den  Schnitträndern  selbst  sind  in  alten 
Präparaten  nicht  sehr  deutlich,  nach  Tinction  mit  Hämatoxylin  wer- 
den sie  durch  die  Anordnung  und  Form  der  Kerne  sichtbar.  Von 
^p  Narbe  lässt  sich  die  Adventitia  leicht  unterscheiden  durch  den 
stärkeren  Glanz  ihrer  Bündel. 

Das  Narbengewebe  besteht  aus  einer  fibrillären  Grundsubstanz, 
''^^Iche  runde  oder  spindelförmige  Kerne  enthält.  Der  Verlauf  der 
''^^m  zeigt  einige  Besonderheiten  und  erinnert  an  manchen  Stellen 
"^hr  an  den  Sack  der  ganz  jungen  Stadien.  An  beiden  Enden 
d^B  Schnittes,  wo  die  Wundränder  sehr  wenig  klaffen,  verlaufen  sie 
^^H  innen  nach  aussen,  d.  h.  von  der  Intima  durch  die  Wunde  hin- 
durch nach  der  Adventitia.  Da,  wo  das  Klaffen  bedeutender  wird, 
"^halten  sie  diese  Anordnung  nur  an  den  Wundrändem  selbst,  in 
d^i'  Mitte  liegen  sie  ganz  unregelmässig  wie  verfilzt,  ausser  in  der 
^tKigebung  der  Capillaren,  mit  welchen  sie  parallel  verlaufen. 

Nach  aussen  bilden  sie  eine  bogenförmige  Schicht  von  parallel 
he^nden  Fasern,  welche  dem  früheren  Sacke  entspricht,  was  aber 
'^  alten  Präparaten  nicht  mehr  sehr  deutlich  ist.  Aber  bei  letzteren 
"^^det  sieh  naeb  dem  Lumen  zu  eine  ziemlich  dicke  Schicht,  deren 
^^«em  dem  Lumen  parallel  verlaufen. 

Dieses  Narbengewebe  enthält  Gefässe,  welche  vom 


1)  la  dnem  Präparat  von  155Ta^n  klafft  die  Wunde  in  der  Mitte  um  0,6875* 
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Lumen  aus  eindringen  und  hierbei  eine  leichte  triehterfönnige 
Vertiefung  in  der  Oberfläche  der  Narbe  bilden. 

Gewöhnlich  gehen  vom  Lumen  aus  zwei  Gef  ässe,  welche  schräg 
in  der  Richtung  des  Blutstromes  von  innen  nach  aussen  yerlaafeii. 
Sie  anastomosiren  mit  einander  und  zerfallen  nach  aussen  in  viele 
Aeste,  welche  Netze  bilden  und  mit  den  Gefässen  der  Umgebaog 
in  Verbindung  treten. 

Die  Ausbildung  des  neuen  Endothels  habe  ich  an  Silber- 
Präparaten  studirt,  von  welchen  die  innersten  oberflächlichsten  Schich- 
ten in  dünnen  Flächenschnitten  abgetragen  wurden.  Die  Verhält- 
nisse zeigten  sich  äusserst  einfach. 

Präparate  von  5—9—12  Tagen  zeigten  an  der  Stelle  der  Wunde 
eine  Vertiefung,  deren  Ränder  sowohl  wie  die  Intima  der  Umgebung 
mit  Zellen  bedeckt  waren.  Letztere  haben  im  Vergleich  zu  dem 
normalen  Endothel  eine  höchst  unregelmässige  Form  und  smd  too 
sehr  verschiedener  Grösse  (Taf.  VII  Fig.  12).  Sie  sind  nicht  ia 
gleicher  Weise  in  die  Länge  gestreckt,  sondern  kürzer,  dabei  breiter, 
manche  fast  quadratisch ;  ihre  Grenzlinien  sind  unregelmässig  wellen- 
förmig, hier  und  da  unterbrochen,  besonders  aber  viel  dicker.  Sie 
sind  auch  platt,  aber  doch  wie  Dickenschnitte  zeigen  noch  um  ein 
Erhebliches  dicker  wie  die  normalen  Endothelien. 

Nach  14  und  27  Tagen  war  die  Vertiefung  fast  verschwunden, 
die  Oberfläche  lag  fast  in  gleicher  Ebene  mit  der  Intima  und  wa.T 
in  einem  Falle  ziemlich  glatt,  in  dem  anderen  mehr  höckerig.  Di^ 
ganze  Narbenfläche  und  die  Intima  in  ihrer  unmittelbaren  UmgebunS 
waren  mit  ganz  den  gleichen  Zellen  bedeckt  wie  früher. 

Narben  von  SO  und  149  Tagen  sind  bedeckt  durch  eine  LaS^ 
von  Zellen,  welche  vollständig  den  normalen  Endothelien  gleichen 
(Taf.  VII  Fig.  13).  Die  Narbe  ist  von  der  Fläche  aus  nur  erkeai»- 
bar  durch  den  Mangel  der  Membrana  elastica. 

Erlaubt  nicht  dieser  Befund  eine  Vermuthung  über  den  bis  jct^^ 
dunkeln  Ursprung  der  Endothelien? 


Zusammenfassung  der  Besultate. 

Nach  der  Verletzung  wird  die  Arterienwunde  dur^ 
weisse  Blutkörper  geschlossen,  welche  zu  einer  fest^ 
homogenen  fibrin-ähnlichen  Masse  verschmelzen.    Ni 
mals  erfolgt  eine  einfache  Verklebung,  sondern  imnm 
ist  eine  Zwischensubstanz  vorhanden.    Im  Lumen  muss 


l 
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ieser  Zeit  der  Blatstrom  yerlangsamt  sein  durch  das  manchmal  ziem- 
ßb  grosse  Coagalom.  Nach  und  nach  wird  dieses  letztere  gelöst 
id  verschwindet.  Hierauf  werden  aus  dem  yorbeifliessen- 
3n  Blute  frische  Zellen  aufgelagert. 

In  dem  Fibrin,  welches  den  Verschluss  besorgt,  entstehen  feine 
Mdten  und  Kanäle,  in  welchen  wahrscheinlich  anfänglich  plasma- 
che  Flüssigkeit  strömt;  nach  und  nach  nehmen  sie  an  Breite  zu 
d  werden  fUr  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  durch- 
.ngig;  dann  lagern  sich  vom  Blute  des  Lumens  aus  frische  Zellen 
f  und  in  diese  Massen  ein  und  letztere  verschwinden  vollständig. 
lese  frischen  auf-  und  eingelagerten  Zellen  zerfallen  nicht  in  eine 
inkömige  Masse,  sondern  gehen  direct  in  fibrilläres  Bindegewebe  über. 

Sehr  früh  entstehen  auch  Gefässe,  welche  anfänglich  von  un- 
gelmässiger  Grösse  und  Gestalt  sind,  nach  und  nach  eine  regel- 
ässigere Form  annehmen  und  mit  dem  Lumen  und  den  Gefässen 
r  Umgebung  communiciren.  Das  fibrilläre  Aussehen  entsteht  am 
ihesten  an  der  Stelle  des  Sackes;  da,  wo  vorher  die  Höhle  des 
Lckes  war,  bleiben  die  Zellen  als  solche  etwas  länger  erhalten ;  die 
gelmässige  Lage  von  Fibrillen,  welche  an  dem  Lumen  entsteht, 
igt  sich  am  spätesten. 

Hit  der  vollständigen  Ausbildung  des  fibrillären  Bindegewebes, 
it  dem  Uebergang  von  unregelmässig  geformten  Zellen  in  normales 
idothel  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Narbe  scheint  der  Process 
'T  Vemarbung  fertig  zu  sein;  wenigstens  ergaben  alle  Präparate, 
^Iche  älter  als  80  Tage  waren,  einen  gleichen  Befund,  ausser 
einen  nicht  nennenswerthen  Varietäten. 

Sehr  auffallend  in  dieser  Reihe  von  Experimenten  ist  die  fort- 
Ellu^nde  Wiederholung  von  gleichen  Bildern;  die  Präparate  von 
tgefdhr  gleichem  Alter  zeigen  eine  grosse  Aehnlichkeit  unter  ein- 
ider  in  ihren  Hauptpunkten.  Dieser  Befund  ist  gerade  entgegen- 
^tzt  demjenigen,  welcher  erhalten  wird  an  einfachen  Unterbin- 
Lugen ;  diese  sehen  auffallend  verschieden  aus.  Und  doch  habe  ich 
c^ht  den  kleinsten  Zweifel,  dass  der  Vorgang,  welcher  die  Bildung 
^n  organisirtem  Gewebe  bedingt,  in  beiden  Fällen  ein  und  derselbe 
^.  Kur  sind  bei  Einschnitten  die  Verbältnisse  des  Kreislaufes  immer 
eich,  bei  den  einfachen  Unterbindungen  manchmal  sehr  verschieden ; 
^d  hierin  gewinne  ich  eine  neue  und  sehr  kräftige  Bestätigung  ftlr 
Qme  früher  erwähnte  Annahme  von  dem  Einflüsse  des  Kreislaufes 
'i  der  Bildung  von  organisirtem  Gewebe  bei  einfachen  Unterbin- 
(ngen. 

Höchst  eigenthümlich  sind  die  verschiedenen  Schicksale,  welche 
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die  farbloses  Blntkörper  hierbei  erleiden.  Ihre  Verändernngen  gehei 
nämlich  nach  zwei  ganz  verschiedenen  Richtungen  auseinander,  nad 
der  progressiven  und  regressiven  Seite.  In  beiden  Fällen  zeigen  » 
eine  grosse  Neigung  zur  Verschmelzung,  aber  im  ersten  Falle  werdei 
sie  direct  zu  Bindegewebe  umgewandelt,  ihr  zusammengeflossene 
Protoplasma  geht  in  Grundsubstanz  über,  in  welcher  ovale,  spindel 
förmige  oder  runde  Kerne  eingeschlossen  sind.  Im  zweiten  Fall 
verschmelzen  sie  ebenfalls,  aber  zu  einer  zähen,  blass-feinkömigei 
Masse,  zu  Fibrin,  welche  später  zerfällt. 

Die  Ursache  dieser  beiden  verschiedenen  Ausgänge  hängt  voi 
den  Verhältnissen,  unter  welchen  die  weissen  Blutkörper  sich  anhäa 
feu,  hauptsächlich  von  der  Ernährung  ab. 

Der  Fibrinpfropf  entsteht  plötzlich,  die  zähe  Masse  ist  noc 
ausserhalb  und  innerhalb  der  Arterie  von  Blutcoagula  begrenzt,  mite 
Bolchcn  Umständen  kann  kaum  an  einen  Stoffwechsel  in  ihm  gedack 
werden.  Das  Coagulum  wird  gelöst,  verschwindet,  eine  Circulatio 
stellt  sich  im  Fibrin  ein  durch  Ausbildung  der  Kanälchen,  aber  ers 
nachdem  es  derselben  einige  T^e  entzogen  war.  Das  Fibrm  Tei 
schwindet  selbst,  um  Raum  zu  machen  für  frische  lebendige  Zellei 
welche  das  Bindegewebe  erzeugen. 

Die  zweite  Auflagerung  von  Zellen  bildet  sich  allmählich,  z 
gleicher  Zeit  bleiben  offene  Hohlräume,  welche  den  Kreislauf  e. 
möglichen;  diese  Zellen  waren  gar  nie  dem  Stoffwechsel  entzöge 
und  bilden  sich  daher  um  zu  dauerndem  Gewebe. 


Uehei*  Catgut. 

Ich  habe  bei  diesen  Unterbindungen  wiederholt  Gelegenheit  g 
habt,  das  Verhalten  des  Catgut  in  den  verschiedensten  Zeiten  n^ 
der  Ligatur  zu  beobachten.  Ich  habe  hierbei  vorzüglich  die  miki 
skopischen  Vorgänge  berücksichtigt,  welche  meines  Wissens  bis  je 
noch  keiner  ausgedehnten  Untersuchung  unterworfen  wurden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbindung  etwa  bis  zum 
bis  11.  Tage  blieb  bei  guter  Wundheilung  der  Catgut  noch  so  h0 
dass  es  schlechterdings  unmöglich  war,  mikroskopische  Schnitte  C 
von  zu  gewinnen,  dasselbe  war  sogar  noch  an  einem  Pü^parate  V 
21  Tagen  der  Fall. 

Nach  etwa  1 4  Tagen  wird  der  Catgut  in  der  Regel  weicher  vl 
man  bemerkt  an  der  Aussenfläche  desselben  eine  mehr  oder  minJ 
reichliche  Infiltration  von  Lymphkörpem  ähnlichen  Zellen.  In  eine 
Präparate  von  28  Tagen  fanden  sieh  auch  Riesenzellen  vor,  von  de 
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Aassehen  und  in  der  eigenthttmlichen  Anordnung,  wie  sie  seit  zehn 
Jahren  in  Tuberkeln  und  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern  be- 
kannt sind.  Eiterung  habe  ich  nie  in  der  Umgebung  des  Gatgut- 
fadens  gesehen. 

Bruns  gibt  an,  dass  der  Catgutfaden  sich  wie  ein  indifferenter 
Körper  verhält  und  allmählich  schwindet.  Wenn  darunter  verstanden 
werden  soll,  dass  keine  eitrige  Entzttndung  auftritt,  so  kann  ich  dem 
abo  nur  beistimmen.  Indess  entsteht  immer  eine  Entzündung  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  zelligen  Infiltration  in  der  Umgebung. 

Später  dringt  die  Zelleninfiltration  in  zunehmender  Intensität  in 
das  Gewebe  des  Catgutfadens  hinein,  welcher  dem  entsprechend 
immer  mehr  schwindet,  bis  endlich  keine  Spuren  davon  mehr  zu- 
rfickbleiben.  Ob  hierbei  eine  einfache  Lösung  der  Catgutfaden  oder 
m  Auf&essen  derselben  durch  die  Zellen  stattfindet,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden. 

Dieser  Schwund  des  Gatgut  kann  sehr  rasch  vor  sich  gehen  und 
scheint  abhängig  zu  sein  von  der  Intensität  der  Entzündung.  In 
einem  Präparate  waren  schon  nach  14  Tagen  nur  Spuren  davon  und 
eine  ausgedehnte  Zellinfiltration  übrig  geblieben.  Nach  30,  56,  61, 
127,  155  Tagen  war  der  Catgut  bei  doppelten  Unterbindungen  cen- 
tral und  peripher  verschwunden,  dagegen  in  einem  Falle  selbst  nach 
113  Tagen  noch  sehr  gut  erhalten,  ohne  eine  Spur  von  Zellinfiltra- 
tion in  der  Umgebung,  die  nur  durch  grösseren  Gefässreichthum  sich 
auszeichnete. 

Bei  doppelter  Unterbindung  sah  ich  ebenso  wie  Bruns i)  die 
periphere  Ligatur  zuerst  schwinden,  ganz  entsprechend  der  Thatsache, 
^ass  auch  die  Veränderungen  an  der  Gefässwandung  viel  rascher  ab- 
^^ufen  als  an  der  centralen  Ligaturstelle. 

Was  die  zuweilen  nach  Gatgutligaturen  eintretenden  Nachblutun- 
S^n  betrifft,  von  denen  Bruns  spricht,  so  muss  ich  bemerken,  dass 
^u  den  37  Fällen  von  Unterbindungen,  welche  an  Carotiden  und  Fe- 
^oralarterien  von  Hunden  und  Kaninchen  vorgenommen  wurden, 
l^eine  einzige  Nachblutung  erfolgte.  Vielleicht  mag  dies  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  sein,  dass  ich  an  Hunden  und  Kaninchen  ex- 
P^rimentirte,  während  die  Angaben  von  Bruns  sich  auf  Menschen 
l^eziehen. 

Das  Verhalten  der  Arterienwandung  an  der  Ligaturstelle  erlaubt 
^ber  die  Ursache  und  Vermeidung  von  Nachblutungen  bei  Unter- 
bindungen in  der  Contmuität  einige  Behauptungen. 


1)  Diese  Zeitschrift.    1875.   Bd.  V.   4.  u.  5.  Heft.   S.  379. 
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Als  fast  ausDahmslose  Folge  der  Catgutligatur  wird  eine  Con 
tinuitätstrennung  der  zwei  inneren  Häute  beobachtet ,  gewöhnlic] 
bleibt  die  Adventitia  allein  unversehrt;  also  sie  allein  mnss  deu 
Blutdrucke  Widerstand  leisten ,  bis  das  neugebildete  Gewebe  m 
Lumen  ausgebildet  ist.  Aber  sie  hat  noch  mehr  zu  leisten.  Di 
Arterien  sind  im  normalen  Zustande  in  der  Längsrichtung  gespannl 
sie  ziehen  sich  nach  Durchschneidung  stark  zurück ;  diese  Spannim, 
wird  von  den  drei  normalen  Häuten  gut  vertragen.  Nach  Unter 
bindung  muss  die  Adventitia  allein  dieser  Zerrung  widerstehen  nni 
es  ist  klar,  dass  sogar  bei  unbedeutender  Erschlaffung  dieser  Hau 
in  Folge  von  Entzündung  und  Eiterung  eine  Perforation  unvermeid 
Kch  wird. 

Die  Adventitia  unterliegt  also  hierbei  einer  ZeiTung  von  inn^ 
nach  aussen  und  einer  zweiten  in  der  Längsrichtung. 

Zur  Vermeidung  der  ersteren  glaube  ich  entschieden,  begründe 
auf  Erfahrungen,  welche  ich  an  Einschnitten  von  Arterien  gewönne 
habe,  dass  eine  genaue  Zusammennähung  der  Arterienscheide  m 
feinem  Gatgut  nach  der  Unterbindung  von  günstigem  Einfluss  sei 
muss.  Hierbei  wird  die  Adventitia  durch  die  Scheide  unterstütz 
um  dem  Drucke  von  innen  nach  aussen  Widerstand  zu  leisten;  dJ 
Ausdehnung  der  Arterienwandung  wird  gehemmt  (wie  bei  den  Eiz 
schnitten  nach  gleicher  Behandlung  die  geringe  Klaffung  der  Arteriei 
wunde  zeigt).  Und  ausserdem,  wenn  eine  Perforation  der  Adventiti 
doch  erfolgt,  so  wird  die  Hämorrhagie  auf  diese  Weise  beschränk 
wenigstens  war  an  den  in  solcher  Weise  behandelten  Einschnitte 
von  Arterien  das  Extravasat  höchst  unbedeutend  und  die  Heilon 
erfolgte  sehr  schnell. 

Die  Zerrung  nach  der  Längsrichtung  wird  leicht  aufgehobe 
durch  die  Abernethy'sche  Methode  der  doppelten  Unterbindani 
mit  nachträglicher  Durchschneidung  der  Ai-terie  zwischen  beiden 
auf  diese  Weise  kann  sie  sich  zurückziehen  und  die  übermässig 
Zerrung  der  Adventitia  wird  vermieden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

iTaf.  V.  VI.) 
Fig.  1—3.    Einfache  Unterbindungen  von  Arterien. 

Fig.  1.  Querschnitte  durch  eine  Arterie,  30  Tage  nach  einfacl 
Unterbindung  20/1 :  a)  entfernt  von  der  Ligaturstelle,  beginnende  A- 
lagerung  (a)  auf  die  sehr  stark  gekräuselte  Membrana  elastica  (/) ;  b)  '^ 
c)  nach  der  Ligaturstelle  hin  nimmt  die  Auflagerung  an  Dicke  zu  '^ 
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wird  reich  an  Gefässeü;  die  von  dem  allmählich  enger  werdenden  Lumen 
(L)  au8  gespeist  werden ;  d)  sehr  nahe  an  der  Ligaturstelle  ist  der  Rest 
des  Lumens  in  2  getheilt;  e)  in  nächster  Nähe  der  Ligaturstelle  die  Ge- 
fässLäute  an  einer  Stelle  durch  Bindegewebe  unterbrochen.  Das  Lumen 
Tollständig  ausgefüllt.  Die  Elastica  vielfach  zusammengerollt.  Die  Ge- 
fässhäute  sind  nur  bis  zur  äusseren  Grenze  der  Media  gezeichnet. 

Fig.  2  u.  3.  Schemata;  um  die  Ausdehnung  und  Form  des  perma- 
nenten Thrombus  darzustellen,  insoweit  dieselben  bedingt  sind  durch  die 
Ab^angsstelle  des  nächstabgehenden  Gefässes.  Fig.  2.  Bei  Hunden. 
Fig".  3.    Bei  Kaninchen.     Weitere  Erklärung  im  Text. 

Heilungsprocess  von  Schnittwunden  von  Arterien. 

Fig.  4.  2V2  Tage  alte  Schnittwunde  einer  Femoralis  20/1.  Wunde 
und  ein  Theil  des  Lumens  durch  eine  Fibrinmasse  geschlossen;  in  deren 
äusseren  Schichten  eine  Andeutung  der  späteren  Streifung  vorhanden  ist. 
Die  dunkleren  Partien  des  Pfropfes  (P)  im  Lumen  entsprechen  Anhäu- 
ftingen  von  rothen  Blutkörpern.  Die  Membrana  elastica  (/)  stark  ge- 
kräuselt, darunter  die  helle  Media  mit  2 — 3  elastischen  Lagen.  Adven- 
titia  (A). 

Fig.  5.  5  Tage  alte  Carotis  20/1.  An  die  Schnittränder  der  Ge- 
fäsBhäute  setzt  sich  der  nach  aussen  stark  convex,  stark  vorragende 
fitnünöse  Sack  an  (S),  die  kleinen  Strichelchen  deuten  den  Verlauf  der 
K&nälchen  an.  In  der  Höhle  (H)  des  Sackes  ist  ein  Gerinnsel,  welches 
lüt   dem  im  Lumen  befindlichen  zusammenbringt. 

Fig.  6.  Femoralis,  11  Tage  alt,  30/1.  Die  Höhle  des  Sackes  ist 
durch  Auflagerung  von  Zellen ,  welche  auf  die  Membrana  elastica  über- 
greifen, fast  vollständig  geschlossen;  vom  Arterienlumen  dringen  zwei 
Ge^ässe  in  die  Masse  ein,  welche  die  Wunde  verschliesst  und  einen  Pfropf 
Wl^et,  der  ähnlich  wie  früher  der  fibrinöse  Sack  stark  nach  aussen  vor- 
springt. Diese  Masse  besteht  schon  fast  ganz  aus  Zellen  und  Bindege- 
webe, nur  in  den  äusseren  Schichten  deuten  die  dunkleren  Streifen  (F) 
^orlandene  Fibrinbalken  an. 

Fig.  7,  Carotis,  5  Tage  alt,  150/1.  Arterienhäute  rechts.  /=  In- 
^ina,,  M  ■=  Media,  A  =  Adventitia.  Links  das  kanalisirte  Fibrin  (F)  des 
Sackes,  welches  etwas  auf  die  Intima  übergreift. 

Fig.  8.  Eanalisirtes  Fibrin  mit  Kernen  in  den  Kanälen,  5  Tage 
*lt,  600/1. 

Fig.  9.    Kanalisirtes  Fibrin  mit  eingelagerten  Zellen,  9  Tage,  600/1. 

Fig.  10.  Dasselbe,  11  Tage  alt,  600  1.  Die  Zellen  wiegen  vor, 
^»8  Fibrin  fast  vollständig  verdrängt. 

(Tafel  VII.) 

Fig.  11.  Femoralis,  155  Tage  alt,  30,1.  Vollständige  Vernarbung, 
^^^  Narbe  mit  Gefässen,  greift  etwas  auf  die  Intima  über. 

Fig.  12.  Endothel  an  Stelle  einer  17  Tage  alten  Schnittwunde, 
^^•achialis.     Silber  imprägnirt,  800/1. 

Fig,  13.    Das  Gleiche,  80  Tage  alte  Wunde  einer  Femoralis,  800/1. 


V. 
üeber  den  plastischen  Ersatz  der  weiblichen  Harnröhre. 

Von 

Prof.  Br.  Edm.  Rose, 

pirector  der  chirnrg.  Klinik  In  Zürlch.i) 

• 

M.  H.    Wenn  ich  hier  „über  den  plastischen  Ersatz  der  wcil>' 
liehen  Harnröhre"  das  Wort  ergreife,  so  ist  es  meine  Absicht,  Ihre^ 
sachverständigen  Urtheil   eine  Operation    zu   unterbreiten,  die  ic^-*^ 
schon  vor  5  Jahren  bei  einer  armen  Kranken  ausgeführt  habe.  At^ 
andere  Weise  zu  helfen,  war  ich  nicht  im  Stande.    Geschieht  die^  ^ 
Mittheilung  erst  jetzt,  so  li^gt  der  Grund  darin,  dass  ich  noch  einer  ^ 
zweiten  jüngeren  Frau  diesen  Operationsplan  vorgeschlagen  hatt^^' 
Allein  ihrem  jungen  Manne  convcnirte  diese  Aushülfe  nicht;  da^^ 
Paar  wollte  es  sich  noch  einige  Zeit  überlegen  und  ist  jetzt  ver^^ 
schollen. 

Es  handelt  sich  um  die  Frage,  was  soll  man  mit  den  Frauen:^ 
machen,  die  keinen  Schliessmuskel  an  ihrer  Harnröhre  besitzen? 

Solche  Fälle  sind  keineswegs  so  selten. 

Trotz  aller  Fortschritte,  welche  die  Kunst  Blasenscheidenfisteln 
zu  heilen,  seit  Dieffenbach's  erstem  grossen  Erfolge  vom  Jahre 
1836  in  aller  Welt  Ländern  erreicht  hat,  ist  es  doch  noch  ein  Fall, 
bei  dem  weder  die  grössere  Genauigkeit  im  Nähen,  noch  die  bes- 
sere Zutagelegung  der  Fistel  in  der  Narkose  die  Schwierigkeit  der 
Heilung  so  leicht  beseitigen  lassen.  Gerade  die  leichtest  zugäng- 
lichen Fisteln  sind  es  heut  zu  Tage,  welche  sich  selbst  den  Meistern 
vpm  Fach  in  der  Regel  unüberwindlich  zeigen;  ich  meine  die  Ure- 
throvesicovaginalfisteln,  bei  denen  die  innere  Mündung  der  Harn- 
röhre mit  zerstört  ist.  Die  Substanz,  an  sich  so  gering,  ist  zum 
Theil  schon  zerstört  und  soll  nun  noch  angefrischt  werden^  keiiu 


1)  Im  Auszug  vorgetragen  und  demonstrirt  auf  der  Versammlang  der  Nator^-« 
forscher  und  Aerzte  in  München  den  19.  September  1S77. 


Ueber  den  plaBtischen  Ersatz  der  weiblichen  Harnrühre.  123 

ider,  dass  darüber  die  Excretion  leidet,  unwillkttrlicbes  Pressen 
-  der  Druck  eines  Katbeters  die  Heilung  y^rbindert.  Die  Ope- 
rn wird  noeb  einmal  versnebt!  Die  Substanz  ist  noch  geringer 
Orden;  dennoch  muss  nocbmals  ein  Tbeil  beim  Anfriscben  ge- 
rt  werden.  Die  Scbwierigkeit  ist  jetzt  nocb  grösser  und  der 
Ig  nocb  weniger  befriedigend.  Wie  oft  ist  es  scbon  so  ge- 
;en! 

Ganz  ebenso  siebt  man  selbst  in  Meistersbänden  die  ganze 
iröbre  in  fruchtlosen  Wiederbolungen  so  zu  sagen  ,,  aufarbeiten  % 
D  die  Blasenscbeidenfistel  von  vornberein  gar  nicbt  einmal  die 
iröbre  betbeiligte,  sondern  ursprünglich  nur  an  ihren  Scbliess- 
keln  streifte,  durch  besondere  Straffbeit  die  Theile  jedoch  Schwie- 
eiten  boten. 

Während  diese  Blasenscheidenfisteln,  mögen*  sie  nun  durch  Zer- 
long  oder  Brand  entstanden  sein,  wohl  den  grössten  Tbeil  der 
e  darstellen,  wo  einfache  Fisteln  wegen  ursprünglicher  Zerstörung 

so  auf  dem  Wege  der  künstlichen  Nachhülfe  durch  „Aufar- 
m**  die  Frauen  für  gewöhnlich  im  Zustande  unheilbaren  Harn- 
felns  hinterlassen,  sind  mir  früher  noch  andere  Fälle  vorgekom- 
,  welche  auf  andere  Weise  einen  Verlust  des  Scbliessmuskels 
ten,  der  nicbt  weniger  traurig  für  die  armen  Frauen  war. 
Vor  Jahren  (1863)  hatte  ich  in  Berlin  eine  Kranke  lange  unter 
en,  welche  an  stark  entwickelter  tuberöser,  zum  Tbeil  pendu- 
ider  Elephantiasis  der  Gescblecbtstbeilc  litt.  Stetig  sickerte  der 
1  zwischen  den  Knollen  heraus,  die  feuerroth  und  wund  waren, 
Quelle  unendlicher  Leiden  für  die  Kranke.  Die  knolligen  Lippen 
len  abgetragen,  die  Wunden  heilten  ohne  Weiteres  durch  Ver- 
ang,  allein  die  Kranke  war  mit  dem  Erfolg  bei  ihrer  Entlassung 
i  19  Tagen  sehr  unzufrieden.    Jeder  Tropfen  stürzte  jetzt  aus 

früher  verborgenen,  nun  daumdick  klaffenden  Defect  der  Harn- 
e.  Dabei  war  die  kräftige  Kranke  erst  25  Jahre  alt.  Die  Ele- 
itiasis  war  erst  seit  7  Jahren  entstanden,  nach  «ihrer  Angabe, 
(dem  bei  ihrer  Entbindung  der  Blasenscbliessmuskel  zerrissen 
;  ob  nicht  Syphilis  mitgespielt  hatte,  war  bei  ihrer  verdächtigen 
tkargheit  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  freilich  auch  objectiv 
t  beweisbar« 

Jedenfalls  theilte  mir  damals  Bärensprung,  dem  ich  von 
sm  Fall  erzählte,  aus  seiner  Erfahrung  mit,  dass  ihm  an  der 
ren  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  ringförmige  Schanker 
ekommen  seien,  welche  nur  mit  Zerstörung  des  Scbliessmuskels 
\  Fistelbildung,  jedoch  mit  Incontinenz  vernarbten. 
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Ganz  ebenso  gibt  es  Fälle  von  angeborenem  Defect  des  Schliesi 
rouskels  der  Harnröhre.  In  einem  Fall,  welchen  ich  längere  Ze 
vor  Augen  hatte,  fehlte  die  ganze  Harnröhre;  daumengross  klaff! 
in  der  Scheide  ein  Loch,  welches  sie  hinter  der  Schamfuge  an  Stell 
einer  Harnröhre  mit  der  Blase  verband.  Dabei  war  die  Clitoris  g 
theilt;  eine  jede  Hälfte  verbunden  mit  ihrer  kleinen  Lippe  war  weits 
entfernt  von  der  andern,  wie  bei  den  Beutelthieren. 

Solche  Fälle  sind  schon  von  Arnaud,  Henle,  Morpaii 
Kleinwächter,  Roser,  Funk  beschrieben  worden,  theils  a 
Epispadia  clitoridis  oder  wohl  richtiger  als  Hypospadie  der  weil 
liehen  Harnwege,  in  sofern  als  hier  doch  die  Defectöffnung  binti 
und  unterhalb  der  Schamfuge  liegt.  Die  Operation,  welche  das  Loc 
bei  der  jugendlichen  Kranken  verkleinern  sollte,  hatte  keinen  aoc 
nur  momentanen  Erfolg. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  wirklichen  Ep 
spadia  urethrae  muliebris,  bei  der  eine  Rinne  aus  der  offenen,  mel 
oder  weniger  defecten  Blase  vor  und  über  das  Band  hinabfühi 
welches  in  solchen  Fällen  die  Stelle  der  Schamfuge  vertritt  und  d 
weit  klaffenden  Schambeine  unten  verbindet.  Wenn  man  diese  gans 
Halbrinne  ebenso  wie  die  Blase  schliesst,  wird  es  vielleicht  geliDgi 
durch  eine  Pelotte  die  neugebildete  Harnröhre  gegen  dieses  Bac 
drängend  zu  verschliessen  ^) ;  ein  bis  auf  eine  Fistel  am  oberen  Enc 
der  Blase  geheilter  Fall  der  Art  bei  einem  12jährigen  Mädchen  h< 
sich  leider  vor  vollendeter  Heilung  meiner  Behandlung  entzogen. 

Jedenfalls  wie  dem  nun  auch  sei,  man  sieht  die  Fälle  von  Defe 
des  Schliessmuskels  bei  den  Weibern  sind  nicht  so  gar  selten. 


Es  war  im  Jahre  1872,  als  ich  von  der  Gemeinde  Dachsen  ai 
jede  Weise  bearbeitet  wurde,  ich  möchte  doch  irgend  wie  eini 
solchen  armen  Kranken  helfen,  die  schon  wegen  ihres  Gestank« 
aus  der  Gemeinde  in  eine  Hutte  vor  das  Dorf  verwiesen  und  vc 
ihrem  Manne  verlassen  war;  durch  ihre  Leiden  hatte  sie  seit  Jahre 
der  armen  Gemeinde  die  grössten  Opfer  auferlegt. 

Ich  kannte  sie  sehr  gut.    Schon  im  Jahre  1869,  kurze  Zeit  nacl 


1 )  Man  hüte  sich  nnr  eine  solche  Harnrühre  nicht  zu  karz  anzulegen.  Sefad: 
ursprünglich  die  Harnröhre  viel  zu  lang  ausgefallen  zu  sein ,  so  ändert  sieb  di 
doch  mit  der  Zeit  durch  Narbencontraction  ganz  beträchtlich.  Uebrigens  ir 
ich  hierbei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  diesem  Mädchen  eine  toti 
Duplicität  der  Geschlechtstheile  bestand.  Die  Sondirung  zeigte,  dass  beide  Seb« 
den  von  ihrer  getrennten  Mündung  im  stumpfen  Winkel  nach  innen  gingeo, 
dass  dazwischen  das  Bauchfell  dicht  unter  der  Haut  liegen  musste. 
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dem  ihr  Scbliessmuskel  durch  Diphtheritis  zerstört  war,  hatte  ich 
ihr  versucht  durch  eine  Art  Urethroplastik  zu  helfen.  Der  Zustand, 
in  dem  sie  sich  damals  befand,  war  folgender.  Durch  die  Diphthe- 
ritis war  der  ganze  obere  Theil  der  Scheidewand  zerstört,  welche 
im  Jahre  1865  von  Breslau  und  Billroth  der  Kranken  quer  in 
der  Scheide  wegen  einer  Blasenscheidenfistel  errichtet  war,  und  da- 
mit fast  die  ganze  untere  Wand  der  Harnröhre ,  so  dass  von  der 
äusseren  Oeffnung  nur  ein  nutzloser  Ring  von  der  Breite  eines  hal- 
ben Centimeters  erhalten  blieb,  von  der  oberen  Wand  eine  schmale 
Kinne.  Der  Eingang  in  den  Harnraum  war,  von  sonstigen  Fistel- 
chen abgesehen,  einen  Finger  dick. 

Der  Versuch   der  Urethroplastik   bestand   in   Folgendem.    Zu- 
flächst löste  ich  damals  (1869)  beiderseits  die  Rinne  seitwärts  etwas 
ab  und  vereinigte  ihre  wunden  Ränder,  um  einen  feinen  Katheter 
darin  anbringen  zu  können,   ohne  von  vornherein  auf  die  Heilung 
dieses  Weges  bei  seiner  Feinheit  und  der  Dürftigkeit  des  Materials 
2U  rechnen.    Vor  der  Naht  hatte  ich  zu  einem  zweiten  Schutz  die 
^bleimhaut  von  dem  Rest  des  Septums  der  queren  Obliteration  in 
Einern  Lappen  abgelöst,  indem  er  unmittelbar  unter  der  Harnröhre 
^ciue  feste  Basis  hatte,  um  frei  aufgeklappt  die  darunter  liegenden 
Theile  zu  schützen. 

Danach  wurden  das  ganze  Septum  und  seine  Umgebung  nach 
^Ofn  bis  an  die  hintere  Grenze  der  kleinen  Lippen  und  oben  seitwärts 
bis  zur  Höhe  der  Harnröhre  durch  Excision  der  Oberfläche  wund  ge« 
"J^cht.  Nachdem  jetzt,  wie  gesagt,  jene  Harnröhrenrinne  durch  drei 
feine  Nähte  in  eine  feine  Röhre  für  den  Katheter  verwandelt,  dieselbe 
^it  jenem  aufgeklappten  Schleimhautlappen  von  unten  gedeckt  war, 
'^Urde  die  ganze  darunter  liegende  Wundfläche  durch  drei  tiefgrei- 
fende querlaufende  Nähte  vereinigt.  So  wurde  vor  der  queren  Obli- 
^^fation  der  Scheide  eine  longitudinale  Vereinigung  in  starker  Tiefe 
binzugefttgt,  in  der  Meinung,  dass  diese  dick«  Wand,  wenn  die  Harn- 
^^hrennähte  durchgeschnitten,  fest  geheilt  sein  würde  und  in  ganzer 
^änge  die  untere  Wand  der  ehemaligen  Harnröhre  ersetzen  könnte. 
^o  geschab  es  auch. 

Die  Operation,  welche  am  15.  Januar  1870  ausgeführt  wurde,  dauerte 
■^aum  mehr  als  eine  Stunde,  dennoch  brach  Patientin  während  und  nach 
^er  Operation  nud  auch  in  den  näcbsten  Tagen  wiederholentlich ,  wie  sie 
^^rfaanpt  stets  die  Narkosen  sehr  schlecht  vertrug.  Nichtsdestoweniger 
'^aiQ  obne  Fiebereintritt  die  unmittelbare  Verklebuug  zu  Stande.  Am  19. 
^^rden  die  drei  Nähte  der  Läugsobliteration  entfernt.  Au  das  Erbrechen 
^hloss  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  leichter  Icterus  mit  Gelbsehen  an, 
^^Icher  jedoch  schon  am  23.  abnahm  und  bald  verschwand.    Am  25.  war- 
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den  die  Urethraluähte  entfernt,  was  ein  leichtes  Erysipel  Eur  Folge  hatU 
Es  begann  mit  3  je  V4  Stunde  dauernden  Schüttelfrösten  und  starker  (39,7 
Hitze.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  jedoch  schon  wieder  fieberfrei  ao 
am  29.  war  das  Erysipel  fast  verblasst.  Am  30.  trat  nach  voransgegui 
genem  Unwohlsein  aufs  Neue  eine  icterische  Färbung  der  Haut  auf.  Mitt 
Februar  hatte  sie  einen  Abscess  in  einer  Schamlippe,  der  jedoch  sehne 
heilte.  Wie  zu  erwarten  stand,  hatten  die  drei  Urethrahoähte  nicht  auf  di 
Dauer  gewirkt. 

Der  Erfolg  der  Operation  war,  dass  die  Kranke  bei  ihrer  Eni 
lassung  wenigstens  im  Liegen  *den  Urin  halten  konnte  und  auch  bc 
hauptete  im  Stehen  den  Harn  eine  Stunde  halten  zu  können;  e 
war  aber  nicht  sehr  angenehm,  dass,  wenn  man  eine  starke  Eii 
spritzung  in  die  Blase  machte,  sie  nicht  im  Strahl,  sondern  rieseln 
aus  der  Harnröhre  kam.  Der  Harnraum  hatte  sich  entschiede 
durch  .die  vielfachen  älteren  Zerstörungen  bedeutend  verkleinert.  Ic 
tröstete  die  Kranke  bei  ihrer  Entlassung  am  21.  März  damit,  dac 
'hoffentlich  die  rigiden  Narben  um  den  Blasenscheidenraum  hemi 
nachgeben  würden.  Auf  eine  Pelotte  oder  sonst  einen  Apparat  ws 
der  Lage  nach  nicht  zu  rechnen. 

Leider  lehrten  aber,  wie  schon  bemerkt,  die  lamentablen  Bri& 
der  Gemeinde  nach  zwei  Jahren  das  gerade  Gegentheil.  Die  V3 
genommene  Untersuchung  zeigte,  nicht  die  Narben  im  Becken,  so] 
dem  die  Längsobliteration  hatte  nachgegeben.  Einen  Finger  bat 
man  durch  die  Harnröhre  einführen  können!  Bei  ihrer  Armuth  WJ 
die  Person  durch  den  Urin  ganz  zerfressen  und  heruntergekommei 
nur  im  Liegen  konnte  sie  den  Urin  zwei  Stunden  halten. 

Was  nun  machen?  — 

Ich  dachte  zuletzt  daran,  ob  man  nicht  am  Ende  den  Mas 
darm  als  Blase  benutzen  könnte,  den  After  als  Harnröbrenschlies 
muskel  ? 

Wird  der  After  auch  wasserdicht  schliessen  und  seine  Sacfa 
besser  machen  als  die  'künstliche  Harnröhre?  Am  Besten  gewisi 
wenn  man  den  Sphincter  .externus  und  internus  als  Wächter  nimml 
Werden  dann  aber  nicht  am  Ende  die  Hämorrhoidalarterien ,  di 
Bauchfell  Schwierigkeiten  machen? 

Bei  alten  Dammrissen  und  ähnlichen  Verwüstungen  im  kleine 
Becken  findet  es  sich  ja  manchmal  im  Douglas'schen  Baume  no 
einen  Daumen  breit  von  der  Epidermis  der  Dammbant  entfernt 
Gelingt  es  aber  eine  Gommunication  zwischen  Blase  und  ICastdan 
zu  machen,  wird  da  nicht  gar  der  Harn  den  Mastdarm  hinauf  laufet 
wie  man  wohl  bei  latenten  Blutungen  im  Mastdarm  das  Colon  an  de 
Leiche  voll  gefunden  hat?  Werden  nicht  die  täglichen  Harnklystiei 
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endlose  Durchfälle  erzeugen?   Wird  nicht  der  Darm  unter  dem  Urin, 
die  Blase  nnter   dem  Koth   leiden ,   immer  wieder  Stein-   und  6e- 
scbwürsbildung  eintreten,   kurz   die  Folge  ganz  unerträglich  sein? 
Am  Ende  müsste  man  dann  noch  die  Colotomie  hinterdrein  machen! 
Wenn  bei  Neugeborenen  der  Mastdarm  hoch  oben  in  die  Blase  mün- 
det, das  untere  Stück  des  Rectums  und  der  After  fehlt,  halte  ich 
den  Vorschlag   auch    für  richtiger,   lieber  gleich   die  Colotomie  zu 
machen  0;  man  erinnere  sich  nur  aus  der  Literatur  der  vielen  Lei- 
den, welche  selbst  den  besten  Operationsver suchen  auf  natürlichem 
Wege  gefolgt  sind.    Allein,  meine  Herren,  bei  einem  derartigen  De- 
fectus  recti  vesicalis^)  ist  daran  wohl  hauptsächlich  die  Steifigkeit 
des  neuen  Afters  Schuld,  während  bei  unserer  Operation  davon  nicht 
iie  £ede  sein  kann! 

Ich  habe  die  Operation  am  19.  December  in  einer  Sitzung  ge- 
dacht und  die  ganze  Sache  heilte  prima  intentione  fast  ohne  Fieber! 


Die  Operation  der  „Obliteratio  vulvae  rectalis^ 

Die  Operation,  welche  man  wohl  am  Besten  nach  Analogie  der 
Atresia  ani  vaginalis  als  Obliteratio  vulvae  rectalis  bezeichnet,  habe 
ich    auf  folgende  Weise  ausgeführt. 

Nachdem  am  10.  December  bei  der  Patientin  die  Regeln  eingetreten 
nnd  nach  3  Tagen  mit  stellen  weis  auffallend  hohem  Fieber  abgelaufen 
^^ren,  war  dieselbe  durch  Bäder  und  Abführen  vorbereitet  worden. 

Ans  Furcht  vor  den  gewöhnlich  so  schlechten  Narkosen  dieser 
^i'anken  wurde  wenigstens  der  erste  Akt  der  Operation,  die  Anlage 
d^r  Mastdarmscheidenfistel,  ohne  Chloroform  ausgeführt,  mag  auch 
i^^cbt  so  gar  empfindlich  gewesen  sein,  wie  mir  denn  auch  keine  be- 
bilderen Schmerzensäusserungen  der  Kranken  dabei  in  Erinnerung 
E^blieben  sind. 

Die  Kranke  wurde  anf  die  linke  Seite  gelagert  mit  angezogenen 
^benkeln  und  gebogenen  Knien  besonders  stark  rechterseits ,  so  dass  bei 
^^er  leichten  Wendung  gegen  die  Bauchseite  beide  Knie  und  Unterschenkel 


1)  Man  vergleiche  meine  „Bemerkungen  über  die  Colotomie"»  die  ich  im 
^^üiciniach-chirorgiBchen  Verein  der  Züricher  Aerzte  am  9.  October  1868  vor- 
getragen and  in  der  BerUn.  klin.  Wochenschrift  1869  Nr.  13  veröffentlicht  habe. 

2)  üeber  ^ese  Nomencbitar  siebe  meinen  Aufsatz  „Ueber  das  Offenbleiben 
*^  Blase*  (Seite  31)  in  meinen  Beiträgen  zur  Kenntniss  angeborener  chirurgischer 
^^^takheiten  des  Menschen  oder  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und 
"'^nenkrankheiten  Bd.  26,  wo  ich  die  Nomenclatnr  von  Adrian  van  Papen- 
^prp,  der  von  einer  Atresia  ani  vesicalis  und  vaginalis  redet,  auf  alle  solche 
^^Mongsfehler  mit  sßHliohem  Ventil  auszudehnen  vorschlug. 
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fest  auflagen.  Der  After  warde  mit  Sims*  sehen  Scheidenspiegeln  ns 
vorn  und  hinten  auseinander  gezogen  und  au  seinen  beiden  Seiten  Seit 
hebel  eingesetzt.  Der  Operationstisch  wurde  so  verrückt,  bis  bei  die 
Lage  die  Mastdarmscheidenwand  am  Besten  vom  Fenster  aus  beleach 
war.  Von  der  Vagina  aus  wurde  mit  einem  männlichen  Katheter 
Wand  je  nach  Bedürfniss  gegen  den  Mastdarm  vorgewölbt.      i 

Es  war  die  Absicht,  die  Fistel  möglichst  weit  unten,  jedoch  oberh 
des  Sphincter  internus  anzulegen ,  und  zwar  schief  durchdringend,  so  d 
ihre  Oeffhung  in   der  Scheide  etwas  höher  läge,   damit  die  hintere  Ws 
der  Fistel    beim   Herabdringen    der   Kothsäulen    sich   womöglich  wie 
Kiappenventil  gegen  die  vordere  anlegen  sollte. 

Zu  diesem  Behufe  hatte  ich  mir  schon  vor  Anwendung  der  Seheid 
Spiegel  und  Seitenhebel  durch  Einführen  eines  Fingers  und  hakenförm 
Krümmung  die  Lage  der  vorderen  Lacuna  semilunaris  Morgagni!  mitti 
Anziehen  des  Afters  gemerkt.  An  dieser  Stelle  reichlich  2  Gm.  oberh 
der  äusseren  Aflteröffnung  machte  ich  einen  etwa  2  Cm.  langen  Querschi 
im  Mastdarm  und  drang  schräg  aufwärts  in  die  Scheide.  Eine  Htm 
rhoidalarterie  spritzte.  Um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Fistelbildi 
zu  unterstützen,  vereinigte  ich  die  Schleimhautsäume  von  Scheide  und  Ma 
darm  durch  drei  Nähte  miteinander,  wobei  ich  die  eine  Blasenscheidi 
üsteluadel  durch  die  spritzende  Arterie  stach.  Die  Fistel  Hess  die  Spi 
des  Zeigefingers  bequem  durchtreten  und  befand  sich  beiläufig  an  der  Stc 
der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  wo  sie  am  dflnnsl 
war,  nicht  weit  von  der  hinteren  Muttermundslippe. 

Nachdem  die  übrige  Blutung  durch  Eis  Wasserberieselungen  gesti 
wird  Patientin  auf  den  Kücken  gelegt,  chloroformirt  und  in  Steinschnittli 
gebracht. 

Dann  wurden  die  grossen  Schamlippen  an  den  einander  zu] 
kehrten  Flächen  angefrischt,  soweit  sie  sich  in  dieser  Lage  bei  | 
scblossenen  Knien  berührten,  um  sie  wasserdicht  zu  vereinigen. 

Diese  neue  Wnndfläche  wird   von  ihrer  vorderen  Kante  bis  an  ( 
Rand   der  kleinen  Schamlippen  fortgesetzt   und   oberhalb   der  Ciitoris 
Herstellung   der  Verbindung   beider  Wundfiächen   ein   circa   2  Cm.  bre' 
hufeisenförmiges  Hautstück  excidirt.     Dasselbe  geschieht  gegen    den  A 
hin.     Bei   dieser  Gelegenheit  fand  sich   in   der  Längsobljteration ,    wel 
atrophirt  und  schlaff  geworden  war,  gerade  wie  man  es  manchmal  mit 
Zeit  bei  den  Perinaeosynthesen  und  Episiorrhaphien   eintreten  sieht,   n 
eine  kleine  Fistel  vor,  welche,  weil  sie  nichts  excernirte,  früher  entgan, 
war,  wie  ähnliche  unschädliche  Fisteln  bei  geheilter  querer  Obliteration 
Scheide  schon  von  mir  im  Jahre  1863  in   meiner  Arbeit  über  „die  0 
ration    der  Blasenscheidenfistel "  ^)   beschrieben    und   abgebildet  sind, 
ganze   breite  Wundring  wurde   möglichst  oberflächlich  angelegt,    am 
tiefer  gelegenen  Venenstämme  möglichst  zu  vermeiden,  und  jene  Fistel 
sonders  excidirt.    Die  Entfernung  zwischen  dem  hinteren  Winkel  der  Wn 
fläche  und  dem  After  beträgt  etwas  über  einen  Centimeter.   Hinter  den  bei* 


1)  Cbarit^aonalen  Bd.  XL  1863.  Fig.  3,  7  und  8  und  S.  152. 
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seitlichen  Hälften  der  Wandfiäcben  werden  nun  acht  Kenlennähte  dnrchge- 
legt  and  vor  ihrer  Knflpfang  drei   früher  angelegte  Ligataren  abgerissen. 
Zur  gründlicheren  Vereinigung  werden  theils  oberflächlich,  theils  tief  noch 
18  Ifähte  hinzugefügt.    Die  Blutung  stand  vollkommen.    Nachdem  die  drei 
tos   dem  After  lang  heraus  hängenden  Nähte  der  Mastdarmscheidenfistei 
mit  Heftpflaster  am  Schenkel  befestigt,   wurde  Patientin  zu  Bett  gebracht. 
Sie    lag'  in   leichter  Steinschnittlage  mit  zusammengebundenen   massig  ge- 
bengten Schenkeln  auf  einem  Wasserkissen  mit  der  Anweisung,  Drang  zum 
Uriniren  sogleich  anzugeben,  behufs  Katheterisation  des  Mastdarms,  und 
wnrde  vor  jeder  Anstrengung  der  Bauchpresse  gewarnt. 

Am  Abend  des  20.  Decembers  wurde  zur  allseitig  grösseren  Bequem- 
lichkeit ein  dicker  elastischer  Katheter  in  der  Seiteiüage  in  das  Rectum  ein- 
geführt und  so  liegen  gelassen,  welcher  jedoch  schon  nach  2  Tagen  durch 
einen  neuen,  wegen  mangelhafter  Durchgängigkeit,  ersetzt  werden  musste. 
Die  Kranke  bekam  flüssige  mehlfreie  Diät. 

Am  24.  wurden  acht  der  oberflächlichen  Nähte  entfernt,  am  26.  die 

Qbrigen  Knopfnähte  und  fünf  Keulennähte,  weil   in  einzelnen  Sticiikanälen 

£iterang  eingetreten  und  der  Urin  daraus  hervorznsickern  scheint.   Patientin 

^rd  angewiesen  spontan  den  Harn  durch  den  After  zu  entleeren,  was  im 

pnrchschnitt  alle  Stunden  geschieht.     Die  Kranke  befindet  sich  jetzt  immer 

in    der  Rackenlage.     Heut  Abend  bekommt  sie  zum  zweiten  Mal  eine  Tem- 

Perstorsteigemng  über  37,8.     Die  erste   Temperatnrsteigerung  fand    sich 

^^'^    22.  Decembery  betrug  jedoch  nur  38,6;   diese   zweite  38,2.     Von  da 

^    blieb  die  Temperatur  unter  37,6. 

Am  Abend  des  26.  traten  voi^eitig   die  Regeln  durch  den  After  ein, 
^^Iche  bis  zum  Schlnss  des  Jahres  andauerten. 

Am  27.  December  klaffte  der  unterste  Theil  der  Wunde  in  der  Länge 
^*i  ungeftihr  einem  Centimeter,  jedoch  nur  oberflächlich,  während  die  übrige 
J^^ode  vereinigt  geblieben  ist.  Die  abhängigen  Theile  der  Hinterbacken - 
^^^^n  sind  durch  die  Keulen  und  auch  den  heraussickemden  Urin  wund 
^>rordeD.  Die  drei  letzten  Keulennähte,  deren  Stichkanäle  eitern  und  den 
r^n  heraussickem  lassen,  werden  entfernt.  Patientin  wird  von  heut  ab 
^"^eilen  für  den  ganzen  Tag  ins  warme  Bad  gelegt. 

Am  28.  December  tritt  im  Bade  der  erste  Stuhlgang  seit  der  Operation 
^^bfest  und  ohne  Schmerzen  ein. 

Am  1.  Januar  1873  ist  der  Urin  nicht  mehr  blutig;  die  Menses  sind 
^rbei.  Wiederholt  halbfester  Stuhlgang,  nachdem  gestern  Abend  wegen 
Verstopfang  ein  Klysma  zu  setzen  fflr  nothwendig  befunden  wnrde. 

Am  2.  Januar  Morgens  wird  wegen  Klagen  über  erfolglosen  Drang 
som  Hamen  ein  Metallkatheter  durch  die  stark  verengte  Mastdarmscheiden- 
fistel eingeführt,  worauf  sich  etwa  2  Unzen  fast  klaren  Urins  entleeren. 
Wegen  dieser  Ueberraschnng  wi^d  Patientin  auf  dem  Operationstisch  in  der 
Narkose  genauer  inspicirt,  ob  nicht  bei  dieser  Harnverhaltung  durch  zu 
starken  Druck  am  Ende  ein  Schaden  entstanden  sei.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  Narfoenlinie  am  oberen  Drittel  an  einer  Stelle  mit  etwas  Eiter  belegt 
ist  nnd  ebenso  einige  Stichkanäle  von  den  Keulennähten.  Das  unterste 
Ende  klaffte  noch  etwas,  aber  oberflächlich;  ein  wesentlicher  Schaden  war 
also  noch  nicht  geschehen,  jedoch  schien  es  jedesmal,  dass,  sowie  die  Fistel 
enger  wurde,    die  Stichkanäle  der  Keulennähte   nicht   blos   nicht   weiter 

DratMhe  ZMtMlurlft  f.  Chirnrrie.  IX.  Bd.  9 
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heilten,  sonderD  gleich  stärker  eiterten  and  sich  ausweiteten.  £s  ward« 
deshalb  vom  Hastdarm  ans  mit  dem  Finger  die  stark  verengte  Fiste 
durch  schraubenförmiges  Einbohren  auf  ihre  ursprüngliche  Weite  dilatirt 
und  das  dann  später  von  meinem  damaligen  Assistenten  Hm.  Dr.  Escher 
der  mich  so  wesentlich  mit  seinem  grossen  Eifer  in  diesem  Fall  unter 
stützte,  etwa  alle  2  Tage  Sicherheit  halber  wiederholt.  Zuletzt  lernte  e( 
die  Kranke  selbst  zu  machen. 

Der  Befund  vom  22.  Januar  war,  dass  Patientin  den  Urin  2  bis 
3  Stunden  halten  konnte.  Die  Mastdarmfistel  verengert  sich  nicbi 
mehr  merklich.  Befinden  ausgezeichnet,  die  Kranke  wird  trotz  ihrei 
sonstigen  Krankheiten  dick  und  fett. 

Da  jedoch  noch  immer  aus  zwei  Stichkanälen  und  der  kleinen  aufg» 
gangenen  Stelle  oben  in  der  Naht  Harn  und  Eiter  kommt,  so  erhält  m 
noch  täglich  ein  mehrstündiges  Bad.  Wir  bemerkten  bald,  dass,  wenn  die 
Kranke  die  obere  mediane  Fistel  mit  den  Fingern  durch  Compression  voi 
beiden  Seiten  zuhält,  aller  Harn  beim  Uriniren  den  neuen  Weg  durch  da 
Mastdarm  geht.  Die  beiden  unteren  Fisteln  gehören,  wie  sich  beim  Son 
diren  zeigte,  ein  und  demselben  Keulennahtgang  an,  lassen  jedoch  nui 
eine  ganz  feine  Sonde  einpasslren  und  dementsprechend  nur  hier  und  di 
einen  Tropfen  Harn  beim  Uriniren  austreten.  In  der  Zwischenzeit  von 
Uriniren  floss  überhaupt  aus  allen  drei  Fistelchen  nichts  aus.  Uebrigeni 
hatte  Patientin  wider  Erwarten  noch  am  meisten  von  der  Obstipation  zu  Id 
den,  die  oft  mehrere  Tage,  z.B.  vom  12. — 18.  Februar,  Ende  Februar  unc 
Anfang  März  sogar  einmal  10  Tage  anhielt,  und  dann  das  Harnen  schmen* 
haft  machte.  Zuletzt  wurde  dagegen  mit  Sennainfusen  und,  als  der  Appeti 
abnahm,  mit  einer  Cur  von  Karlsbader  Wasser  eingeschritten.  In  diesen 
Zustand  haben  eine  ganze  Reihe  von  Professoren  0»  die  die  Klinik  besuch 
ten,  die  Kranke  gesehen.  Jeder  glaubte,  die  Kranke  sei  über  den  Berg 
Leider  hatte  sich  nun  aber  bei  der  Kranken  selbst  das  Blatt  gewendet 
So  lange  sie  von  Harn  zerfressen  war,  hatte  sie  uns  wesentlich  dnrcl 
ihren  guten  Willen  unterstützt;  sowie  sie  sich  jetzt  in  der  Gefahr  sah,  bo 
Heilung  der  Fistelchen  aus  dem  Spital  entlassen  zu  werden  und  wiedei 
arbeiten  zu  müssen,  mussten  wir  uns  leider  bald  überzeugen,  dass  sk 
immer  heimlich  das  that,  wovor  wir  sie  gewarnt  hatten.  Ihr  ganzes  Be- 
nehmen wurde,  zumal  gegen  die  damals  neu  eintretenden  und  bald  wech- 
selnden Assistenten,  störrisch  und  auffallend  verkehrt. 

Ein  Versuch  am  3.  April  durch  Anfrischen  und  Anlage  je  einer  SiIbe^ 
naht  die  drei  Fistelchen  zu  heilen,  scheiterte  am  7.  Tage  durch  Pressbe- 
wegungen der  Kranken  beim  Dilatircoi  der  schon  wieder  etwas  verengten 
Mastdarmfistel. 


In  der  zu  dieser  Nachoperation  angestellten  Narkose  zeigte 
recht,  wie  kräftig  der  neue  Harnraum  functionirte.    Die  Elranke 
hatte  zuvor  7  Esslöffel  Infus.  Sennae  comp,  und  ein  Klysma  bekom- 


1)  K.  R  ausser  den  hiesigen  Simon  (Heidelberg),  Lucas  und  Senator 
TOB  Berlin,  Gusserow  (Strassburg),  Aretaeus  (Athen). 
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meiii  um  nicht  gleich  nachher  durch  Stuhlgang  behindert  zu  sein. 
In  der  wie  gewöhnlich  bei  ihr  sehr  schlechten  Narkose  brach  die 
Kranke  öfters;  beim  heftigen  Pressen  schoss  dabei  plötzlich  dünner 
H&stdarminhalt  (Harn  mit  Koth)  gradlinig  yom  Operationstisch  gegen 
düs  mindestens  8 — 10  Fnss  entfernte  Fenster,  gewiss  ein  Zeichen, 
wie  gut  die  Gontinenz,  wie  mächtig  die  Excretionskraft  war. 

Uebrigens  blieb  die  Kranke  fieberfrei,  nar  im  Anfang  August,  bei  Ge- 
legenheit von  Koprostase  traten  Fieberbewegungen  ein. 

Am  18.  August  entschlossen  wir  uns   die  Fistelchen    der  Kranken 

ooehmals  vorzunehmen,   und  wurden  sie   definitiv   geheilt,    obgleich   die 

Kranke  es  bestens   zu  verhindern   suchte.     Alle  drei  wurden  trotz  ihrer 

Feinheit  mächtig  ausgeschnitten,  die  Hautränder  etwas  abgelöst  und  dann 

die  obere  mit  drei,  die  untere  mit  je  zwei  Siibemähten  vereinigt.    Da  beim 

ff  Ajmen  sich  die  obere  Strecke  der  Narbenlinie  stets  etwas  ausbauchte,  also 

allxnlhlich  in  ihrer  Straffheit  nachgelassen  hatte,  hielten  wir  es  fttr  besser, 

dl^  obere  Hauptfistel  in  der  Querrichtung  anznfrischen  und  zu  vereinigen. 

^s^mal  wurde  ein   permanenter  Katheter   angelegt,  jedoch   am   anderen 

"^^^ige  auf  Wunsch  der  Kranken  fortgelassen,  mit  der  Anweisung,  recht  oft 

^x^^an  zu  lassen.     Statt  dessen  probirte  sie,  wie  lange  sie  ihn  wohl  jetzt 

"^^Iten  könne,  und  freute  sich  höchlich,  als  sie  aus  der  oberen  Fistel  wie- 

^^^x*Ham  herausgepres^st  hatte.     Einen  eingelegten  Katheter  nahm  sich  die 

^^v^uike  Nachts  allein  heraus.     Die  Temperatur  war  am  19.  Morgens  38,6, 

^^>€nds  39;  von   da  ab  war  die  Kranke  wieder  fieberfrei.     Nichtsdesto- 

^^^^^iger  heilten  die  drei  Fisteln  vollständig,  indem  nach  Herausnahme  der 

^^^BUte  die  Scbamgegend  recht  fleissig  abgespült  wurde. 

In  diesem  ganzen  Verlauf  ist  uns  zweierlei  aufgefallen ;  zunächst 

^  ^  grosse  Neigung  zur  Koprostase,  während  wir  uns  schon  auf  die 

*^^rkstcn  Durchfälle  gefasst  gemacht  hatten,  eine  Neigung,  die  erst 

^^ehliesSy  als  sich  Zeichen  eines  Nierenleidens  deutlich  einstellten, 

^^^eitens  die  grosse  Neigung  der  Rectovaginalfistel  spontan  trotz  aller 

^rsichtsmaassregeln  zu  heilen  und  sich   noch  lange  zusammenzu- 

ehen,  während  sonst  pathologische  Fisteln  dort  oft  soviel  zu  schaf- 

^^n  mached.    Ursprünglich  grosse  Defecte  und  Narbenzüge  mögen 

^^ohl  diesen  Unterschied  hervorrufen.    Zuletzt  freilich  klaffte  gerad 

^t>  rund  die  Fistel  bei  unserer  Kranken;  damit  zeigte  sich  jedoch, 

^ass  die  Bemühung,  ihr  im  Mastdarm  ein  Ventil  anzulegen,  ebenso 

'^uebtloB  als  auch  wohl  eine  unnütze  Mühe  war. 

VlTir  kommen  jetzt  zum  Schluss  unserer  Geschichte. 
9choii  am  27.  August  hatte  die  Kranke  ohne  bekannte  Ursache 
abendliches  Fieber  (38,6  und  dreimal  38,2)  und  Durchfall  bekommen, 
Vrelehe  trotz  aller  Mittel  bis  zum  5.  September  anhielten.  Am  31. 
tuaebten  sich  neben  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit  Schmerzen  in  den 
Vieren  geltend,  wübrend  die  Temperatur  normal  wurde. 

9* 
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Am  1.  Sept.  fängt  die  Kranke,  während  sie  früher  sogar  eine  Zeit 
lang  gewöhnliche  Spitalkost  genossen  hatte,  an  zu  erbrechen,  und 
zwar  alles,  was  sie  geniesst.  Als  sie  auf  einfache  Milchkost  gesetzt 
wird,  macht  auch  diese  wenigstens  Reiz  zum  Erbrechen.  Dabei  kein 
Kopfweh  und  keine  Sehstörungen,  dagegen  Appetitlosigkeit,  nissige 
Zunge,  Urinbrennen,  häufiger  Abgang  trüben  und  stinkenden  Urins. 

Am  Morgen  des  4.  und  6.  September  waren  die  Temperaturen 
subnormal  (35,S),  weshalb  Bordeaux  verabreicht  wird,  den  sie  jetzt 
auch  verträgt.     Die  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Nierengeg^nd  nad 
eine  gewisse  Apathie  halten  an;  sonst  ist  die  Kranke  8chmerz&~ei 
und  auch  anscheinend  besser.    Die  Temperatur  bleibt  am  7.  Sept;. 
normal,  jedoch  nahm  die  Apathie  zu;  Somnolenz  trat  ein,  Singultci.s, 
neuer  Brechreiz,  eine  Pulsfrequenz  von  100  und  mehr,  kühle  Haut, 
schlaffe  Gesichtszüge,  stierer  Blick   kommen   hinzu.    Obgleich  sie 
ab  und  zu  etwas  geniesst,  collabirt  sie  zusehends. 

Am  8.  September  Morgens  Temperatur  34,4,  kalte  Nase  ui 
Extremitäten,  Abends  6  Uhr  33,4.    Abends  6^^  Uhr  trat  der 
ein,  ohne  dass  Krämpfe  oder  Lähmungen  im  Gesicht  oder  an  d« 
Gliedmassen  zu  bemerken  waren. 

Die  Kranke  starb  also  urämisch  in  Folge  eines  Nierenleidei 


Drei  Fragen  sind  es,  die  sich  bei  unserer  Operation  aufdränge: 
Ist  die  Operation  technisch  ausführbar?  Erfüllt  sie  mechanisch  ihn 
Zweck,  und  endlich  ist  sie  auf  die  Dauer  mit  dem  Leben  der  Krai 
ken  verträglich. 

Die  beiden  ersten  sind  durch  diesen  Fall  im  bejahenden  Sin' 
entschieden,   über  die  dritte  konnte  man  vielleicht  vor  der  Sectioi 
verschiedener  Ansicht  sein.    Jedenfalls  war  die  Kranke  local  vol 
.ständig  und  mit  willkürlicher  Gontinenz  geheilt,  als  sie  10  Moni 
nach  der  Operation  starb.    In  den  letzten   14  Tagen  entwiekeltec:^ 
sich  urämische  Erscheinungen. 

Hingen  dieselben  von  der  Operation  ab?  Wenn  ich  dasselb^^ 
für  unwahrscheinlich  halte,  so  berechtigt  mich  dazu,  glaube  ich,  dic^^ 
Anamnese  ebenso  wie  die  Section. 

Die  Anamnese,  welche  Sie  auch  sonst  vielleicht  interessiren— - 
wird,  war  folgende. 

Schon  am  11.  Januar  im  Jahre  1869  war  die  Kranke  im  be- 
wusstlosen  Zustande  in  meine  Klinik  transportirt  worden,  gerade 
während  ich  mit  meinen  Zuhörern  versammelt  war.    Als  die  som-^^ 
nolente,  stark  fiebernde  Kranke  ausgezogen  wurde,  sah  man  etwas 
dicke  Jauche  aus  ihren  Geschlechtstheilen  dringen.    Bei  näherem 
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Anblick  und  Beinigung  zeigte  sich  das  bekannte  Bild  der  queren 
ObliteratioQ  der  Scheide,  wie  ich  es  früher  abgebildet  habe.^    Dass 
ihr  Leiden  damit  zusammenhing,  ging  daraus  hervor,  dass  die  som- 
nolente  Kranke  bei  selbst  leichter  Berührung  der  Nierengegenden, 
besonders  der  linken,  zuckte  und  das  Gesicht  verzog.    Auf  Befragen 
gab  die  Begleitung  an,  Patientin  habe  in  der  letzten  Zeit  19  Schüttel- 
fr^te  gehabt.    Ich  liess,  wie  ich  es  früher'^)  empfohlen,  vor  jeder 
weiteren  Untersuchung,  Milch  bringen,  und  die  Kranke  noch  leicht 
Chloroformiren,  was  vielleicht  kaum  nöthig  gewesen  wäre.    Nach 
£iiiftibrung  eines  männlichen  Katheters  spritzte  ich  sanft  Milch  ein, 
ond  constatirte  in  der  Klinik  vor  Allem,  wie  ich   es  früher  ange- 
nithen,  dass  bei  der  queren  Obliteration  rechts  und  links  in  den 
£eken  sich  durch  Milchausfluss  je  eine  Fistel  verrieth.   Schon  beim 
Einführen  hatte  ich  femer  einen  Stein  gefühlt,  der  jedoch  unbeweg- 
lich, adhärent  sich  erwies.    Meine  Diagnose  sprach  sich  demgemäss 
dahin  aus,   es   würde  sich  wohl   um   zurückgebliebene  Nähte  im 
V^esicovaginalraum  ein  dadurch  fixirter  Stein  und  zur  Folge  Blasen- 
liphtheritis  mit  Nierenabscessen  gebildet  haben.   Der  Stein]  liess  sich 
lach  nicht  mit  dem  Lithotriptor  bewegen.   Bei  der  sichtlichen  Gefahr, 
Q  der  die  Kranke  schwebte,  und  den  schönen  Erfolgen,  die  schon 
Pbomas  und  Asthley  Cooper  mit  der  forcirten  Dilatation  der 
Harnröhre  erreicht,  sprach  ich  mich  dahin  aus,  würde  es  wohl  am 
I>e8ten  mit  der  Kranken  gehen,  wenn  man  sofort  noch  vor  der  Auf- 
i^hme  in  ein  Bett,  die  Sache  gründlich  beendige. 

Ich  führte  deshalb  sofort  in  derselben  Narkose  an  Stelle  des 
Lithotriptor  das  schraubenförmige  Dilatatorium  ^)  in  die  Harnröhre 
Bin,  welches  seiner  Zeit  Lüer  in  Paris  erfunden  hat,  um  unvorher- 
gesehene Schwierigkeiten  beim  Seitensteinschnitt j  zu  beseitigen.  In 
einem  Falle  hatte  N^laton  ein  unerwartetes  Hindemiss  für  die 
Extraction  in  der  ungewöhnlichen  Grösse  des  Steines  getroffen. 

Das  Lüer' sehe  Dilatatorium ,  welches  Sie  hier  sehen,  besteht 

in  seinen  abgeglättetem  vorderen  zwei  Dritttheilen  aus  einem  koni- 

^hen  Metallstück  mit  einem  fingerbreiten  seichten  Schraubengang, 

von  dem  das  mittlere  Dritttheil  in  einer  dünnen  Hülse  steckt;  das 

^^ze,  wie  man  mich  versichert,  sei  construirt  nach  dem  Vorbild  der 

Diebsschrauben  zum  Einbrechen. 

Kach  dem  Seitensteinschnitt  soll  bei  zu  grossem  Stein  das  In- 


1)  Vgl.  meinen  Aufsatz  über  die  Operation  der  BlasenBcheidenfisteln.    Cha- 
rit4-Annilen  Bd.  XI.  1863.  Fig.  6.       2)  ibid. 

3)  Abgebildet  im  PFeiscoarant  von  Win  dl  er  1677.  Fig.  835. 
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strument  in  die  Blase  eingeftlhrt  werden  und  nach  Extraction  di 
Führungsstabes  durch  die  Hülse  ein  eigens  construirter  Steinbrechs 
zur  vorgängigen  Zerkleinerung  hineingeschoben  werden.  Dieses  I 
strument  fühi-te  ich  nun  schraubenförmig  langsam  in  die  Hamröb 
ein,  soweit  es  sich  leicht  machen  Hess,  und  ging  dann  durch  d 
entleerte  Hülse  mit  meinem  Zeigefinger  zunächst  in  die  Blase  oi 
dann  hakenförmig  den  Stein  umstreifend,  in  die  Scheide,  wo 
richtig  an  der  hinteren  Wand  des  Querverschlusses  festsass.  Diir< 
Bütteln  und  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  machte  ich  ihn  bewe, 
lieh,  ohne  die  Scheidewand  zu  verletzen.  Mit  dem  Lithotriptor,  d< 
ich  durch  die  Hülse  jetzt  hineinführte,  zerbrach  ich  nun  den  grosse 
aber  sehr  bröckligen  Stein,  von  dem  ich  Ihnen  hier  zwei  je  1  Zc 
lange  Fragmente  und  eine  Menge  kleinerer  nebst  Pulver  vorliege» 

Mit  einer  kräftigen  Klysopompe  wurde  jetzt  der  Eüirnraum  dun 
die  Hülse  hindurch  in  continuirlichem  Strahl  von  allen  seinen  Steine 
und  seiner  Jauche  befreit.  Mit  der  Jauche  kamen  viele  dicke  zui 
Theil  mit  Gries  besetzte  stinkende  Gewebsfetzen  heraus.  Der  grössti 
von  der  Dicke  eines  halben  Fingers  und  vom  Umfange  einer  halbe 
Hand  wanderte  noch  während  der  Reinigung  hinüber  zum  College 
Eberth,  der  auf  meinen  Wunsch  sofort  mit  dem  Mikroskop  nael 
sah  und  wirklich  Blasenmusculatur  darin  fand. 

Nach  vollständiger  Reinigung  wurde  die  Hülse  entfernt,  woh 
sich  nur  ganz  seichte  schmale  longitudinale  Risschen  in  der  Schiein 
haut  der  Harnröhre  zeigten.  Die  Kranke  erholte  sich  nach  diesei 
Eingriff  schnell,  fiebei'te  allerdings  noch  ab  und  zu  bis  zum  22.  Febi 
die  Temperatur  stieg  jedoch  nie  mehr  über  38,6.  Schüttelfrost 
liaben  sich  nicht  wiederholt.  Bei  leidlichem  Wohlsein  wurde  d 
abgemagerte  Kranke  am  16.  Juli  aufs  Land  geschickt  Das  Uebelsi 
war,  dass  sich  leider  bei  der  Kranken  Incontinenz  des  Urins  eing 
stellt  hatte,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  aus  der  Han 
röhre  selbst  stattfand,  später  kamen  mehr  die  seitlichen  grösser  g* 
wordenen  zwei  Fisteln  in  Betracht,  vor  Allem  aber  schliesslich  eii 
mächtige  Narbencontraction  in  den  dipLtheritischen  Zerstörunge: 
durch  welche  Harnröhre  und  Querverschluss  immer  tiefer  in  dasBeckc 
hineingezogen  wurden. 

Aus  den  Angaben  der  damals  38 jähr.  Patientin  entnahmen  w 
noch  Folgendes:  Die  Patientin  war  im  Juli  1866  ins  sechste  Woehe 
bett  gekommen.  Vor  der  Geburt  war  ihre  Harnblase  prall  gespani 
und  stark  gefüllt;  Harn  konnte  jedoch  nicht  entleert  werden,  da  an 
liehe  Hülfe  nicht  da  war.  So  kam  es  denn,  dass  beim  Geburtsal 
ein  etwa  Zweifrankenstück   grosser  Riss  der  Blasenscbeidenwai 
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eintrat,  weswegen  Prot  Breslau  der  Kranken  17  Wochen  später 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  machte.  Herr  Prof.  Billroth 
hat  dann  no6h  später,  1867,  drei  zurückgebliebene  Fisteln  durch 
achtmalige  Cauterisation  mit  Kali  causticum,  Arg.  nitr.  und  Ferr. 
eaiid.  geheilt. 

Bis  vor  4  Wochen  war  Patientin  gesund,  dann  stellte  sich 
Dysorie,  heftiger  Tenesmus  vesicae,  trüber  und  auch  ausser  der  Zeit 
ler  Regeln  blutiger  und  mit  Sandstttckchen  gemischter  Urin  unter 
heftigem  mit  Schüttelfrösten  yerbundenem  Fieber  und  Schmerzen  in 
let  Blasengegend  ein ,  welche  den  Transport  in  das  Spital  veran- 
lasst hatten. 

Die  Betrachtung  der  Steinfragmente  bestärkte  mich  in  der  Mei- 
nung, dass  die  Ursache  ihrer  Steinkrankheit  im  Restiren  der  Nähte 
zu  suchen  sei.  Wie  Sie  noch  jetzt  sehen,  guckt  aus  dem  einen 
Sanptfragment  das  Ende  einer  Seidensutur  heraus;  andererseits  je- 
doch fand  sich  auch  im  Detritus  diese  geschlossene  Drahtnaht  vor, 
welche  Sie  hier  sehen. 

Ich  war  nach  alledem  froh,  dass  Patientin  damals  mit  dem 
Leben  davon  kam;  noch  mehr,  dass  sie  nach  einem  halben  Jahr 
^cb  für  jene  erst  erwähnte  Harnröhrenbildung  hinlänglich  erholt  zu 
baben  schien.  Immerhin  blieben  ihre  vielen  Magenkatarrhe  und 
^Ibsuchten,  ihre  äusserst  schlechten,  anfangs  mit  übermässigem 
^hwatzen,  dann  mit  stets  anhaltendem  Erbrechen  verbundenen  und 
ff^olgten  Narkosen,  ihr  wundersames  Wesen,  ihre  oft  ganz  unmoti- 
^»"ten  Fieberexacerbationen  verdächtig  und  erinnerten  mich  stetig 
^i^an,  dass  die  Kranke  wohl  mit  einem  Nierendefect  behaftet  sein 

Während  so  die  ganze  Anamnese^  verräth,  dass  der  Tod  an 

^  Urämie  nicht  erst  von  der  letzten  Operation  herzuleiten,  sprach  auch 

^^^  Section^)  in  ihrem  Resultat  dafür.    Einige  Zuschauer  waren  sehr 


1)  Ich  füge  zam  Schlass  das SectionsprotokoU  bei,  welches  College  Ebertb 
^^  Öffentlicher  Versammlang  am  9.  September  dictirte. 

„Barbara  Vogel,  Hausfrau  von  Dachsen,  41  Jahre  alt,  gestorben  S.  September 
^^TZ  Abends  7  Uhr.  Gut  gebauter,  massig  abgemagerter  Körper.  Rigor  ver- 
^^'Wnnden.  Episiorrhaphie.  Schädeldach  nichts  Besonderes.  Pia  löst  sich  leicht. 
*^^  GefMsse  der  Pia,  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  basilaris  stark  gefüllt.  Die 
^^iiaeren  GefSsse  sind  stark  geschlängelt  und  injicirt.  Massiges  snbarachnoidales 
^^^em.  Gehimsubstanz  '.von  guter  Consistenz,  trocken,  auf  der  Schnittfläche 
^^lieiche  dunkelrothe  Blntpunkte.  Die  weisse  Substanz  hat  einen  leichten  Stich 
*^  GeMche. 

Lungen  bedecken  den  Herzbeutel  ip  ziemlicher  Ausdehnung.    In  letzterem 
^^  paar  Tropfen  Serum.    Herz  von  normalem  Durchmesser.    Im  linken  Herzen 
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überrascht,  dass  sich  im  ganzen  Darmkanal,  in  Scheide  und 
auch  keine  Spur  von  Geschwllrsbildung  oder  Belag  zeigte;  nie 
mal  eine  Injection  fand  sich  vor,  wohl  aber  eine  schiefrige  Fl 
Die  Nieren  waren  verkleinert,  mit  Kanälen  durchsetzt,  welche 


massige  Menge  Crnor  und  flüssiges  Blut.  Der  hintere  Zipfel  der 
retrahirt,  etwa  */4  Cm.  hoch,  der  Band  etwas  verdickt.  Aortaklappen 
Im  rechten  Herzen  viel  Cruor  nnd  Faserstoffgerinnsd.  Zwei  Zipfel  den 
pidalis  zeigen  ebenfalls  eine  leichte  Verkürzong  and  Sklerosirong.  Pi 
klappen  frei.    Herzfleisch  von  guter  Consistenz  und  Farbe. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  fest  verwachsen  mit  der  Pleura  costalis. 
unteren  Partien  zahlreiche  filamentöse  Adhäsionen.  Lunge  klein,  von  g 
Blutgehalt  Luftgehalt  normal,  Parenchym  trocken,  bkss,  stellenweise  i 
graue  Flecken.  Bechte  Lunge  ebenfalls  verwachsen.  Befand  wie  links, 
teren  Lappen  geringes  Oedem.  In  beiden  Lungenspitzen  finden  sich 
nirte  kleine  derbe  Knötchen,  peribronchitische  und  alveoläre  Herde,  za 
verkreidet. 

Leber  klein,  von  starkem  Blutgehalt.  Parenchym  dunkelbraunn 
leicht  granlichem  Anflug.    Die  Portalgefasse  enthalten  viel  dunkelrothes 

Milz  nicht  vergrOssert,  etwas  gerunzelt,  von  ziemlich  starkem  Bli 
Pulpa  dunkelbraunroth,  Trabekel  spärlich;  von  guter  Consistenz.  Weis» 
gar  nicht  sichtbar. 

Beide  Ureteren  haben  die  Dicke  von  Bleistiften.    Linke  Niere  von  i 
Grösse,  dunkler  Färbung.    Das  Nierenbecken  ist  mit  grüngrauem  Eiter 
derselbe  dringt  auch  zwischen  die  Pyramiden  ein,  wo  sich  bis  etwa  in  d 
des  Nierendurchmessers  communicirende  Hohlen  finden.    Parenchym  st« 
färbty  grünlichgrau.  Auch  die  Binde  hat  diese  Färbung.  Bechts  derselbe 

Die  Flexura  sigmoides  ist  fest  verwachsen  mit  dem  linken  Ovarium 
linken  Uteruswand.  Der  übrige  Darm  ist  normal.  Serosa  klebrig,  etwas 
verfärbt. 

Magen  sehr  stark  dilatirt.  DieMucosa  ist  stellenweis  ekchymosirt^ui 
lieh  gesprenkelt. 

Blasen-,  Scheiden-  und  Bectumschleimhaut  schiefrig  gefärbt;  nicht 
oder  diphtheritisch  nnd  nicht  einmal  injicirt. 

Blasenscheidenfistel  bildet  ein  Loch  von  3  Cm.  Länge  und  2  Cm.  B: 

Scheidenmastdarmfistel  nur  l\s  Cm.  im  Durchmesser. 

Narben  der  Episiorrhaphie  und  der  Fisteln  nichts  Besonderes. 

Anatomische  Diagnose:  Gehimhyperämie.  Pyelonephritis.  Chronische] 
katarrh."* 

Ich  bemerke  hierzu  noch  nachträglich,  dass  der  ganze  Darmkanal 
schnitten  und  ausgebreitet  worden  ist,  ferner  dass  keine  Spur  von  Aussch 
im  Bauchfell  gefunden  wurde,  welches,  von  jenen  alten  Adhäsionen  ab| 
normal  war.  Die  Steine  in  der  Niere  habe  ich  erst  später  bei  Hinzufttgi 
Seitenschnitten  in  einem  seitlichen  Sack  „dieser  Communicationen*"  gefam 
eine  Niere  war  damals  9  Cm.  lang,  6  breit,  die  andere  9  Cm.  lang,  6Vs  1 
dass  trotz  des  Defects  von  Substanz  in  diesen  alten  ausgekleideten  Höhl 
noch  ihr  Umfang  eher  verkleinert,  als  vergrOssert  erscheinen  mOehte.  Bi 
finden  sich  in  der  Sammlung. 
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mter  einige  erbsengrosse  Steine  enthielten.  So  kann  man  nicht  ein- 
lud den  Nähten  allein  mit  Bestimmtheit  die  Steinbildung  zuschrei- 
«0,  zumal  da  in  der  Gegend  von  Schaffhausen  die  Steinkrankheit 
.ach  sonst  vorkommt 

Daneben  fanden  sich  in  beiden  Lungenspitzen  eitrige  und  ver- 
jreidete  Herde,  ein  chronischer  Magenkatarrh  mit  Ekchymosen,  alte 
Verwachsungen  zwischen  dem  linken  0?arium  und  dem  Rectum, 
«wie  an  beiden  Brustfellen  vor,  kurz  lauter  Veränderungen,  die  da 
«igen,  mit  einem  wie  kranken  Individuum  wir  es  seit  langer  Zeit 
;a  thon  hatten.  Schwerlich  also  kann  das  Ende  gerade  der  letzten 
)peration  zugeschrieben  werden! 

Ich  habe  Ihnen  hier  die  Beckenorgane  mitgebracht,  an  denen 
)ie  sich  noch  jetzt  überzeugen  mögen,  wie  die  rectale  Obliteration 
ler  Yolya  vollständig  ausgeheilt,  wie  diese  Theile  sich  sonst  ganz 
lormal  zeigen.  Ueberraschend  ist  das  reiche  Fettpolster,  welches 
iie  hier  finden,  obgleich  die  Kranke  früher  so  sehr  heruntergekom- 
Eien  war. 


.  Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  aosgedehntfD 

Verbrennungen. 

Eine  experimentelle  Studie. 

Von 

Dr.  £.  Sonnenburg, 

Privatdooent  und  erster  Assiatent  der  Chirurg.  Klinik  in  Strassbnrg. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  schwerer  aua- 
gedehnter  Verbrennung  mit  tödtlichem  Ausgange  meint  Ponfick*): 
„dass    das    Räthselhafte  jenes    eigenthUmÜchen   yergiftangsartige& 
Symptomencomplexes ,   wie   man   ihn   nach  ausgedehnten  Hautve^ 
brennungen  so  rasch  zu  Stande  kommen  und  oft  schon  im  Laufe 
des  ersten  oder   zweiten  Tages   zu  Tode  führen   sieht,   troti  der 
fortgesetzten  Beobachtungen  der  letzten  Jahrzehnte,  trotz  der  Zn- 
hülfenahme  von  Tbierexperimenten  noch  keine  hinreichende  Erklä- 
rung und  Aufklärung  erfahren  habe.^    Wir  können  ihm  vollständig 
darin  beistimmen,   und  keiner  der  Erklärungsversuche  für  die  tiefe 
Störung  in  der  ganzen  Oekonomie  des  menschlichen  Organismus 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  ist  als  genügend  und  hinreiebend 
anzusehen.    Diese   Erklärungsversuche  sind  zum  Theil  vom  Blute 
als  „dem  Herde   des  ganzen  Symptomencomplexes^  aosgeg&ngeu* 
Man  legte  zunächst  das  Hauptgewicht  auf  den  übermässigen  Wärme- 
Verlust,  bedingt  durch  die  unmittelbar  als  Folge  der  VerbrennuoS 
anzusehenden  Veränderungen   und  Störungen  in   der  Haut  selber* 
Gestützt  wurde  diese  Erklärung  des  Todes   in  Folge  bedeutende^ 
Wärmeverlustes  durch  klinische  Beobachtungen,   die  besonders  ^ 
den  letzten  Jahren  öfters  veröffentlicht  wurden ,  wobei  in  den  letb^ 
endenden  Fällen   auffallend   tiefe  Temperaturen  gleich   nach  g^ 


1)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  Nr.  17.  1976. 
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* 

lehener  Verletzung  und  während  der  folgenden  Stunden  und  Tage 
g  txm  Tode  aufgezeichnet  worden  waren.  Weiter  wurden  die  Er- 
keinongen  zurückgeführt  auf  eine  durch  die  Zerstörung  grosser 
mtgebiete  bedingte  Retention  bestimmter  Stoffe  innerhalb  der  Blut- 
hH,  welche  chemisch  allerdings  nie  nachgewiesen  wurden.  Eine 
eitere  Vorstellung,  welche  manchen  Anhänger  fand,  war  die,  dass 

3  Ausschaltung  so  grosser  Hautflächen  eine  gefahrdrohende  Störung 
dem  gesammten  Respirationsacte  zur  Folge  haben  müsse,  inso- 
n  in  jenem  Bereiche  der  cutane  Gaswechsel  ausgefallen  sei. 
eses  könnte,  streng  genommen,  eigentlich  nur  in  denjenigen  Fällen 
Itimg  haben,  in  denen  es  durch  die  Verbrennung  zu  ausgedehnter 
korfbildung  gekommen  ist.] 

Bei  diesen  verschiedenen  Erklärungsversuchen  und  Ansichten, 
rtte  es  gewiss  berechtigt  und  erwünscht  erscheinen,  durch  weitere 
itersuchungen  und  Experimente  den  eigenthUmlichen  Symptomen- 
nplex  auf  ursächliche  Momente  zurückzuführen.  Ich  hatte  nun 
legenheit  im  hiesigen  physiologischen  Institute  während  des  letz- 
i  Winters  und  dieses  Sommerhalbjahres  Versuche  und  Experi- 
tnte  an  Kalt-  und  Warmblütern  in  Beziehung  auf  die  Folgen  aus- 
lehater  Verbrennungen  anzustellen,  und  es  freut  mich  an  dieser 
die  Herrn  Prof.  Goltz,  sowie  seinen  Assistenten  den  Herren  Dr. 
»rgens  und  Dr.  Gaule,  welcher  letzterer  speciell  die  Blutdruck- 
rsache  mit  mir  zusammen  anstellte,  für  die  freundliche  Unter- 
Itzong  meinen  besten  Dank  zu  sagen.  Die  Hauptresultate  dieser 
itersuchungen  theilte  ich  im  Monat  Juli  in  der  Sitzung  des  medi- 
lisch-naturwissenschaftlichen  Vereins  hierselbst  mit. 

Um  kurz  hier  zunächst  die  Symptome  zu  schildern,  die  man 
i  Mensehen  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  beobachtet  und 
arin  denjenigen  Fällen,  die  so  schnell  lethal  enden,  bevor  etwaige 
irbiderungen  in  den  inneren  Organen  den  Tod  erklären,  so  sind 
^  Patienten  halbbewusst ,  stöhnen ,  der  Puls  ist  klein  (oft  con- 
istirten  mit  demselben  die  kräftigen  Zusammenziehungen  des  Her- 
ds, wenigstens  im  Anfange),  die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Tem- 
ratar  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  niedrig,  2 — 3^  unter 
r  normalen,  der  Durst  ist  stark,  dabei  besteht  Brechen,  oft  klagen 
)  Patienten  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  Mattigkeit  nimmt 
mer  mehr  und  mehr  zu ,  die  Patienten  lassen  Alles  unter  sich 
ken,  nach  24  bis  48  Stunden  tritt  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
^  dann  gewöhnlich  nichts  Anderes  nachzuweisen,  als  starke 
per&mien  des  Hirns,  der  Lungen,  sowie  der  Unterleibsorgane,  oft 

4  zahlreiche  Ekchymosen  und  kleine  Extravasate  zu  constatiren. 
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Nur  in  den  seltensten  Fällen  sind  nach  so  kurzer  Zeit  bereits  Ed 
Zündungen  innerer  Organe  (Nieren,  vgl.  Ponfick  1.  c.)  nachgewii 
sen ,  für  gewöhnlich  bleibt  der  Befund  nach  diesen  so  schnell  tfid 
lieh  verlaufenden  Fällen  ein  negativer,  mit  Ausnahme  der  vorh 
erwähnten  Hyperämien. 

Wir  versuchten  nun  bei  Thieren  experimentell  Verbrennangt 
herzustellen,  indem  wir  dieselben  in  einer  grossen  Ausdehnung  dun 
glühende  Eisen  verbrannten,  oder  durch  Dampf  auf  weite  Streek< 
die  Haut  verbrühten,  am  häufigsten  aber  pflegten  wir  durch  Uebe 
giessen  mit  siedendem  Wasser  die  Verbrennungen  herzustellen.  1 
gelang  dadurch  meistens,  selbst  bei  sehr  grossen  widerstandsfähig« 
Thieren  den  Tod  in  kurzer  Zeit  zu  verursachen  und  zwar  unti 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochenen  Erscheinungeo,  a 
die  vorhin  erwähnten.  Als  ein  derartiges  Beispiel  führe  ich  folg« 
den  Versuch  an: 

Ein  grosser  männlicher  Schäferhund  (etwa  8 — 10  Monate  al 
wird,  nachdem  er  chloroformirt  und  geknebelt  ist^  in  ein  Gefäas  n 
siedendem  Wasser  mit  den  hinteren  Extremitäten  und  dem  Hinte 
theile  eingetaucht  und  zwar  bis  zur  Grenze  des  Brust-  und  Lenda 
theils  der  Wirbelsäule.  —  Die  Verbrühung  nach  dreimaligem  Hii 
eintauchen  ist  eine  sehr  hochgradige.  Das  Thier  wird  nach  (dei 
Verbrühen  in  ein  warmes  Zimmer  gebracht,  in  einen  grossen  Ble^ 
kästen  gelegt  und  dasdbst  auf  Stroh  gebettet.  Bleibt  während  d 
Nacht  ruhig  liegen,  heult  nicht.  Am  folgenden  Morgen  finden  n 
den  Hund  stehend  im  Kasten.  An  den  verbrühten  Theilen  hin 
die  Haut  in  Fetzen.  Puls  klein,  150  Schläge.  Temperatur  3S 
(Anus).  Der  Hund  zeigt  grossen  Durst,  nimmt  aber  keine  Nahm 
zu  sich,  sonst  ist  er  ziemlich  munter.  Sich  hinlegen  scheint 
durchaus  nicht  zu  wollen.  Während  des  Tages  lässt  der  Hund  Wi 
ser,  aber  keinen  Koth.  Gegen  Abend  ist  der  Puls  noch  schwäch' 
Respiration  55.  Etwa  36  Stunden  nach  der  Verbrühung  erfolgte  c 
Exitus  letalis.  —  Die  Autopsie  zeigte  Hyperämien  der  Organe, 
den  Nieren  und  dem  Darm  Ekchymosen,  in  den  Lungen  eini 
frische  Infarkte. 

Da  wir  aber  für  gewöhnlich  bei  den  verbrannten  Thieren  El 
druckversuche  anstellten,  so  konnten  wir  zunächst  das  Experimi 
nicht  auf  mehrere  Tage  ausdehnen,  sondern  mussten,  um  die  Bei 
achtung  zu  Ende  zu  führen,  das  schädliche  Moment  in  bestimml 
Intervallen  wiederholen,  d.  h.  wir  machten  statt  einer  Uebergiessoi 
deren  mehrere,  nadidem  die  jedesmal  aufgetretenen  Veränderang 
und  Symptome  registrirt  worden  waren.    So  gelang  es  denn  inn< 
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ilb  weniger  Standen  den  Tod  des  Versuchsthieres  herbeizuführen  und 
k  dabei  auftretenden  Symptome  genau  zu  controliren.  Wir  nah- 
len  für  diese  Versuche  vorzugsweise  Kaninchen  und  zwar  aus  zwei 
rittnden.  Zunächst  war  die  Reaction  nach  den  Uebergiessungen 
id  eclatanter,  als  z.  B.  bei  Hundeu;  offenbar  wohl  bedingt  durch  die 
«ringere  Widerstandsfähigkeit  der  Kaninchen.  Die  Symptome,  auf 
ie  es  uns  hauptsächlich  ankam ,  ein  auffallendes  Sinken  des  Blut- 
Ineks,  waren  viel  prägnanter.  Sodann,  da  wir  aus  später  zu  er- 
örternden Gründen  die  Uebergiessung  auf  den  Bauch  bis  zur  Grenze 
ler  Brust-  und  Lendenwirbel  und  auf  die  hinteren  Extremitäten  be- 
(hrinken  wollten,  so  hatten  wir  beim  Kaninchen  wegen  der  ver- 
ifitnissmässig  viel  längeren  Hinterbeine  den  Vortheil,  auf  solche 
^eise  einen  grösseren  Abschnitt  der  Körperoberfläche  zu  verbrühen, 
laehdem  also  ein  solches  Kaninchen  auf  dem  Brette  in  Rückenlage 
lefestigt  worden  war,  wurde  die  Ganüle  in  die  Carotis  eingefügt, 
oit  dem  Manometer  in  Verbindung  gebracht  und  der  Blutdruck  eine 
idt  lang  auf  fortlaufendes  Papier  aufgezeichnet,  bis  er  constant 
ich  zeigte ,  dann  wurde  siedendes  Wasser  auf  die  Hinterbeine  und 
bi  Bauch  bis  zur  vorhin  bezeichneten  Höhe  gegossen  und  sorg- 
Ütig  darauf  geachtet,  dass  jene  Grenze  nicht  überschritten  wurde. 

Im  Anfange  pflegten  wir  die  Thiere  zu  scheeren,  manchmal  zu 
Miren,  später  unterliessen  wir  dieses,  da  die  Verbrühung  trotz 
<Hrhandenseins  der  Haare  intensiv  genug  wirkte.  Das  Einhüllen 
sr  verbrühten  Theile  in  Watte  fanden  wir  bald  als  unnöthig,  da 
in  Temperaturabfall  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  lieber- 
icMungen  und  bei  der  warmen  Aussentemperatur  nicht  stattfand. 

Nun  sank  der  Blutdruck  ziemlich  rasch,  die  zweite  Uebergies- 
iBg  erfolgte  erst  dann,  als  der  Blutdruck  sich  wiederum  constant 
^.  Man  erhielt  dann  eine  Curve  von  etwa  folgendem  Aus- 
*en  (s.  S.  142  Curve  1).M 

Welches  kann  nun  der  Zusammenhang  zwischen  den  bei  der 
Brbrennung  gesetzten  Veränderungen  und  diesen  Symptomen  sein? 

Wir  müssen  zur  Beantwortung  dieser  Frage  zurückgreifen  auf  die 
]H)n  zu  Anfang  kurz  erwähnten  verschiedenen  Erklärungsversuche 
kd  Hypothesen.  Zunächst  beschäftigen  wir  uns  mit  der  „mecha- 
ischen  Hypothese^  wenn  ich  die  in  Rede  stehende  Theorie 

1)  Die  Abscissen,  über  welche  die  Curven  aufgetragen  sind,  geben  die  Zeit 
9  imd  zwar  verschieden,  ein  MilHmeter  meist  gleich  5  Minuten,  in  anderen 
Otti  gleich  zu  setzen  einer  Minute  oder  gleich  zwei  und  einer  halben  Minute. 
^  adite  die  jedesmalige  Bezeichnung.  —  Die  Ordinate  gibt  den  Druck  in  Bfil- 
'Her  Quecksilber  an. 
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als  solche  kurzweg  bezeichnen  darf.    Diese  Ansicht,  wdel 
gipfelt,  dass  durch  die  Verhrennung  eine  Erweitenmg  der 
Aase  stattfindet,  dadurch  weiter  eine  Abkühlung  erfolgt,  fen 
die  Lfibmnng  dei 
Corve  I.  in  einem  grOBsei 

ßlssgebiet  ans  n 
cfaanischen  4 
eine  Herabsetn 
Leistung  dea  Her 
Folge  hat,  diese 
sage  ich,  bat  eioei 
Vertreter  in  He 
Friedrieb  Falk  gi 
der  eine  Reibe  ^ 
perimenten  Ober 
Wirkung  der  Hitu 
physiologischen  1 
zu  Berlin  mit  Udi 
nng  des  Herrn  '. 
Rosentbal  TOt 
Falk  meint,  da  < 
der  Hautgefässe 
Erweiterung  diei 
Verbrennungen  in 
Menge  vermehrt 
an  seiner  Stromgeschwindigkeit  einbllsse ,  so  sei  genug  Vi 
suDg  zu  einem  gesteigerten  Wärmeverlast  durch  die  Hau 
ben,  der  seinerseits  sehr  bald  zu  allgemeiner  Abkühlung 
kann  und  muae.  Herr  Falk  fährt  dann  würtlich  fort  (I.  c. 
indem  er  sich  auf  die  Erörterungen  von  Goltz-)  bezieht,  da 
mung  des  Tonne  in  einem  grCsseren  Geßlssgebiet  aas  rän 
niscben  Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung  des  Her» 
Folge  hat:  »Bei  Verbrennungen  haben  wir  eine  durch  pl 
Alteration  der  Geßlsswand  hereinbrechende  Aufhebung  der  nc 
toniseben  Contraction  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Qt 
bieten  und  was  bei  intensiven  Verbrennungen  sofort  nach  de 
Strophe  den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch  einige  Zeit  bemach 
fuhren;  im  Vereine  mit  der  Abkühlung  wird  die  He 

1)  Vireliov'B  Archiv  Bd.  Llll.  9.  27.    Ueber  einfffo  Allg«meinn«Ai 
Dseta  nmfluigreiefaeD  Haotverbraiuiongen  von  Dr.  F.  F»lk  io  BotSd. 

2)  Virchow'H  Archiv  XXIX.  S.  431. 
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Starkes  weibliches  Kaninchen,  nicht  narkotiairL 

—  3  UebergieBsungen  mit  BiedeDdem  Wuser 
aber  du  Becken  und  die  hinteren  Extremitäten. 

—  HOohBte  Temperatur  41,5.  —  Die  Uebergles- 

aangen  sind  mit  einem  t  bezeichnet. 
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nang  das  Leben  Verbrannter  bald  beenden.  Auf  solche 
Vorgänge  ist  es  vornehmlich  zu  beziehen ,  wenn  die  Autoren  von 
Tod  dureh  schnelle  Inanition,  nervösen  Collaps,  Shok,  Nervenreiz 
sich  umfangreichen  Verbrennungen  reden,  Bezeichnungen,  welche 
nur  darthuni  dass  die  Section  keine  palpablen  Veränderungen  in 
den  wichtigsten  Organen  ergeben  hatte,  welche  als  Todesursache 
gelten  könnten.  Da  aber  in  so  vielen  Fällen  die  Herzlähmung  der 
daa  Lebensende  entscheidende  Process  ist,  so  erklärt  sich  ein  so 
hiafiger  positiver  Leichenbefund,  nämlich  die  Hyperämien  in  inneren 
Organen,  namentlich  Hirn,  Darm  und  Luftwegen;  sie  sind  passive 
in  der  Herzlähmung  begründete  Blutstauungen  u.  s.  w.  ^ 

Gegen  diese  Hypothese  sprechen  eine  Reihe  von  Gründen. 
Doreh  die  Versuche  von  Goltz  0  an  Fröschen  und  die  entsprechen- 
den Tappeiner's^}  an  Kaninchen  ist  festgestellt,  dass  den  Thieren 
ein  aebr  bedeutender  Bmchtheil  ihres  Blutes  entzogen  werden  könne, 
ohne  dass  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  und  der  Druck  in  den 
groHen  Zweigen  der  Aorta  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt 
wird.  Worm  Müller 3)  zeigte  weiter  durch  Untersuchungen,  dass 
innerhalb  gewisser  Grenzen  das  Gefasssystem  [mit  Hülfe  der  vaso- 
notorigchen  Nerven  einer  grösseren  oder  geringeren  Blutmenge  sich 
<uscommodiren  kann,  ohne  dass  abnorme  Dehnungen  der  Gefäss- 
wände  oder  irgend  ein  krankha^es  Symptom  auftritt,  Untersuchun- 
gen die  durch  Lesser^)  noch  erweitert  und  bestätigt  wurden. 

Demnach,  wenn  bei  Verbrennungen  eine  Erweiterung  der  Haut- 
gefStose  stattfindeti  und  die  Menge  des  in  den  betroffenen  Gefässen 
>Mmenden  Blutes  zunimmt,  so  beschränkt  sich  die  Erweiterung  doch 
itor  auf  die  unmittelbar  gereizten  Gefässgebiete,  ohne  dass  auch  die 
uflihrenden  Stämme  dilatirt  sind.  Daraus  wtlrde  aber  nach  obigen 
Auseinandersetzungen  noch  lange  nicht  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
oothwendiger  Weise  resultirea,  da  doch  auch  dieser  Gefässbezirk 
^  verhältnissmässig  zu  geringer  wäre.  Es  wäre  solches  nur  denk- 
^,  wenn  eine  allgemeine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefässe 
stattüiidet. 

Weiter  sprechen  aber  auch  Gtünde  gegen  diese  mechanische 


1)  Virehow'a  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  394. 

2)  Arbeiten  ans  der  pbyaiolog.  Anstalt  zu  Leipzig.    Jahrgang  1872.  S.  193- 

3)  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blutmenge.  Leipziger 
bellte  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Jahrgang  1873.  VI  u.  VII.  S.  573. 
""  Vgl  sneh  Tnmsfhsion  und  Plethora,  üniversitätsprogramm.  Christiania  1875. 

4)  Ueber  die  AapassoDg  der  GefSsse  an  grosse  Blntmeogeo.  Leipziger  Be- 
etee. JabrgSDg  1874.  L  IL  a  153. 
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Theorie,  welche  aus  den  Versuchen  selber  hervorgehen.  AllercUn 
entsteht  als  erste  Wirkung  der  Hitze,  der  Verbrühung,  eine  Hyp 
ämie  der  Haut,  bedingt  durch  Dilatation  der  Gefässe.  Wirkt  il 
die  Verbrühung,  länger  und  intensiver  ein,  so  contrahiren  sieh 
Gefässe,  die  Haut  wird  intensiv  blass  und  sieht  vollständig  blatli 
aus,  eine  Beobachtung,  die  uns  jeder  Versuch  als  richtig  zeif 
Dieser  Gontraction  der  Gefässe  innerhalb  der  betroffenen  Bezi] 
entspricht  aber  ein  Sinken  des  Blutdrucks  (vgl.  obige  Curve  1  i 
die  später  im  Detail  zu  erwähnenden. Experimente).  Es  kann  n 
hin  ein  mechanischer  Zusammenhang  zwischen  Gontraction  und  Bl 
druck  nicht  stattfinden. 

In  der  Periode,  während  welcher  die  Erweiterung  statt  hat,  fa 
ferner  eine  Abkühlung  durchaus  nicht  ein,  man  beobachtet  im  Gep 
theil  übernormale  Temperaturen  und  noch  lange,  nachdem  der  Bl 
druck  bereits  tief  gesunken  ist,  selbst  im  Tode,  beobachtet  man  m 
male  oder  übernormale  Temperaturen.  Die  Abkühlung  kai 
also  da,  wo  der  Verbrannte  sie  überhaupt  erlebt,  n 
ein  secundäres  Symptom  sein.  Oft  genug  hat  man  aucb  < 
Beobachtung  gemacht,  dass,  während  die  Hauttemperatur  auffalle 
niedrig,  die  Temperatur ,  im  Anus  oder  der  Vagina  gemessen,  w 
hoch  ist.  Ferner  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass,  selbst  wenn  m 
die  Verbrannten  in  warme  Bäder  Jbringt  oder  durch  dicke,  über 
den  Körper  bedeckende  Wattelagen  die  Abkühlung  hindert,  c 
Tod  dennoch  und  in  ebenso  kurzer  Zeit  eintritt. 

Am  meisten  sprechen  aber  gegen  diese  „  mechanische  Hjrpothec 
eine  Reihe  von  Versuchen,  die  wir  angestellt  haben  und  auf  die  f 
später  noch  ausführlich  zu  reden  kommen.  Durchschneidet  man^ 
der  Verbrühung  den  Thieren  das  Rückenmark  in  der  Gegend  ( 
letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  und  verbrüht  die  unfr 
Körperhälfte  dann  in  der  ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Höbe  < 
durchschnittenen  Wirbel,  so  wird  kein  Sinken  des  Blutdrucks  be 
achtet.  Ich  will  hier  gleich  noch  betonen,  was  ich  übrigens  sei 
vorhin  erwähnt  habe,  dass  um  immer  gleich  grosse  Flächen 
verbrühen  und  auf  solche  Weise  Vergleiche  mit  denjenigen  Thic 
anstellen  zu  können,  bei  denen  das  Rückenmark  durchschnitten  i 
wir  bei  unseren  sämmtlichen  Versuchsthieren  in  jedem  Falle 
Verbrühung  nicht  weiter  wirken  liessen',  als  bis  zu  der  Orense, 
welcher  wir  eventuell  das  Rückenmark  zu  durchschneiden  pfl^ 
d.  h.  bis  zum  letzten  Brustwirbel.  —  Weiter  spricht  auch 
Thatsache  noch  gegen  die  mechanische  Theorie,  dass  die  Thi 
wenn  man  den  hinteren  Körperabschnitt  derselben  verbrüht,  Ii 


ünacfaen  ruch  eiDtretenden  Todes  nach  ausgedehnten  Verbrennungen.     145 

iterben  (vgl.  oben  das  Experiment  mit  dem  grossen  Schäferbande 
8. 140).  Es  Überstehen  aber  die  Verbrennung  jedesmal  die  Thiere, 
wenn  man  ihnen  vorher  das  Rückenmark  durchschneidet.  Wir 
fthren  hier  vorläufig  diese  Thatsache  an  und  verweisen  auf  die 
ipftteren  Erörterungen* 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  zweiten  Hypothese,  zu  einem 
iwdten  Erklärungsversuch  des  Todes  nach  ausgedehnten  Verbren- 
noDgen,  einer  Hypothese,  die  wir  im  Gegensatz  zu  der  erst  ange- 
illhrten  kurzweg  als  „chemische  Hypothese"  bezeichnen  möchten. 

Man  kann  diese  in  zwei  Unterabtheilungen  trennen. 

1.  Znrtickhaltung  schädlicher  Stoffe  im  Blute  durch  Störung  der 
Hantperspiration.  Zunächst  ist  zu  bemerken/  dass  es  doch  sehr 
fraglich  erscheint,  ob  überhaupt  die  Hautausdttnstung  bei  Verbrann- 
ten aufgehoben  wird.  Der  Vergleich  mit  gefimissten  Thieren ,  den 
man  immer  herbeizieht,  ist  doch  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  zu 
machen  und  nur  im  Falle  ausgedehnter  Schorfbildung  könnte  man 
einen  derartigen  Vergleich  zugeben.  Schon  Falk  (1.  c.)  sowie  An- 
dere zeigten,  dass  die  inspiratorische  Thätigkeit  der  Haut  bei  dem 
Terbrflhten  Thiere  nicht  gehemmt  ist,  und  Falk  macht  weiter  dar- 
auf aufmerksam,  dass  diese  Thätigkeit  der  Haut  bei  verbrannten 
Menschen  dann  noch  gefördert  sein  muss,  wenn  die  Haut  nicht  blos 
geröthet  und  die  Epidermis  blasenförmig  abgehoben,  sondern  noch 
Btreckenweise  abgelöst  ist,  da  die  blossgelegte  Cutis  gasige  und 
flüssige  Substanzen  leicht  resorbiren  kann.  Ebenso  wenig  ist  die 
exspiratorische  Thätigkeit  der  Haut  aufgehoben,  da  die  Oefässe  ver- 
brühter Hautstellen  in  gehöriger  Weise  abscheiden,  wie  man  durch 
Einspritzungen  von  Flüssigkeiten,  entfernt  von  den  Brandflächen,  sich 
ieieht  ttberzeugen  kann.  Uebrigens  fragt  es  sich  sehr,  ob  denn 
die  Aufhebung  der  Hautperspiration  flberhaupt  von  irgend  welchem 
ßofloss  ist.  Schon  Ktthne  ^)  bemerkt  dartlber:  n  Wie  nnvollkomiden 
^sere  Erfahrungen  über  die  Hautperspiration  noch  sein  mögen,  so 
l^esen  sie  doch  kaum  den  Gedanken  aufkommen,  dass  die  Haut  sich 
^  Bespirationsacte  sehr  wesentlich  mitbeth eilige,  da  der  Körper  in 
«en  Kieren  ttber  Organe  verfügt,  welche  die  etwa  unterdrückte  Ab- 
Abe  von  1  Liter  Respirationswasser  in  24  Stunden  leicht  übemeh- 
^^h  können,  und  da  die  Lungen  die  geringe  O-Absorption  und  COs- 
^^be  der  Haut  reichlich  compensiren  dürften.*'  Laskewitsch^) 
^^^gte  femer,  dass  die  Unterdrückung  der  Hautperspiration  allein 

1)  Lehrbach  der  pathologischen  Chemie  1868.  S.  440. 

2)  Archi?  fttr  Anatomie  and  Physiologie  von  Reichert  and  da  Bois-Rey- 
^tid  1868. 

X>fitKk«  ZiitMl&rin  t  Chirnrfi«.  IX.  Bd.  Iq 
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auch  bei  Thieren  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  sich  «eli 
Thiere,  deren  Haut  längere  Zeit  von  der  Luft  abgeschlossen  tu 
mit  einer  Wasserstoffatmosphäre  umgeben  war,  ertrugen  dieses  sä 
gut.  Dasselbe  gilt  von  Thieren,  die  mit  einem  Fimiss  ttberded 
sind,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  den  drohenden  Wärmererlust  dore 
dichte  Umhüllungen  hintanzuhalten.  Beide  Versuche  zeigen,  dass  di 
Perspiratio  insensibilis  der  Haut  ohne  Schaden  für  den  Organisns 
ausfallen  kann.  Auch  Krieger  ^)  kam  durch  seine  Untersuchungen  i 
ähnlichen  Resultaten.  Neuerdings  hat  S  e  n  a t  o  r  ^)  die  Frage  praktue 
für  den  Menschen  beantwortet,  indem  er  die  Extremitäten  der  Fi 
tienten  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckte,  den  Rumpf  ausserdem  nod 
mit  Collodium  ricinatum  bestrich.  Bei  einem  anderen  an  chronl 
schem  Pemphigus  leidenden  Patienten  Hess  er  am  ganzen  EOrpei 
(mit  Ausnahme  des  Gesichts)  Theereinpinselungen  machen.  Die« 
Einwicklungen  blieben  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche  liegeo 
Nachtheilige  Erscheinungen,  Temperaturabfall,  Diarrhoe  u.  s.  w.  tratei 
nicht  auf. 

2.  Fragt  es  sich,  ob  bestimmte  Substanzen  vielleicht  im.Blol^ 
nach  Verbrennungen  angehäuft  sind  und  die  charakteristischen  Sym 
ptome  hervorzurufen  vermögen.  Billroth^)  ist  geneigt  eine  dei 
artige  Annahme  zu  machen.  Gestutzt  auf  die  Versuche  von  Eden 
buizen^),  der  gefunden  hatte,  dass  gefirhisste  Thiere  an  dei 
unverstrichenen  Stellen  Ammoniak  abdunsteten,  und  daraus  scblosi 
^ass  die  Stickstoffausscheidung  durch  die  Haut  behindert  sei,  das 
ein  stickstoffreicher  Körper  im  Blute  zurückgehalten  werde  und  de 
Organismus  vergifte,  hält  Billroth  es  nicht  für  unmöglich,  dai 
z.  B.  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  angehäuft,  bedeutende  Ten 
peraturerniedrigung  und  auch  Diarrhoe  verursache.  Zwar  konn^ 
Billroth  ^)  selber  in  einem  Falle  eines  Verbrannten  mit  bedeutend« 
Temperaturerniedrigung  bei  der  Section  weder  unter  der  verbrannt« 
Haut  noch  sonst  Tripelphosphate  nachweisen,  und  Anderen  ist 
bisher  auch  nicht  gelungen.  Laskewitsch  (1.  c.)  fand  das  AUU 
ebenso  constant  bei  normalen  als  bei  gefimissten  Thieren  und  bi 
es  für  ein  Zersetzungsproduct  der  Haare  und  der  Epidermis.  Fal 
(1.  c.)  konnte  das  Ammoniak  mittelst  der  Hämatoxylinreaction  aa* 


1)  Untersnchangen  und  Beobachtangen  über  die  Entstehnog  von  entxfifi 
Hohen  und  fieberhaften  Krankheiten  S.  55  ff.  Strassburg  1S76. 

2)  Virchow's  Archiv  LXX.  S.  182. 

3)  Handb.  d.  Chirurg.,  red.  v.  Pit ha  u.  Billroth.  Kap.  Yerbrenoimg.  8. 

4)  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.  Reihe.  XYII.  S.  35—105.  1S63. 

5)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  VI. 
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an!  Terbrtthten  Haatstellen  nachweisen.  Uebrigens  bei  der  geringen 
Menge  des  vom  Körper  direct  gelieferten  Ammoniaks  nnd  bei  dem 
SeetioDsbefünde  kann  man  schwerlich  die  Todesursache  in  einer 
Ammoniämie  suchen  (Kühne).  Bis  jetzt  ist  keine  Substanz  nach- 
gewiesen, durch  .deren  Vorhandensein  im  Blute  Verbrannter  Tempe- 
ntaremiedrigung  und  schliesslich  der  Tod  verursacht  werden  könnte. 

Ich  habe  versucht,  experimentell  auf  folgende  Weise  die  Frage 
n  entscheiden.  Doch,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ist  dieses  Exr 
periment  nicht  entscheidend.  Wir  suchten  durch  Unterbindung  der 
die  untere  Körperhälfte  versorgenden  Gefässe  etwaige  in  Folge  der 
Verbrennung  des  unteren  Körperabschnittes  sich  bildende  schädliche 
Substanzen  vom  Kreislauf  fernzuhalten.  Wir  mussten  zu  dem  Zwecke 
flelbstverständlich  Aorta  und  Vena  cava  unterbinden.  Dadurch  wird 
aber  zu  gleicher  Zeit  auch  der  untere  Abschnitt  des  Rückenmarks 
der  Blutzufuhr  beraubt.  Als  weitere  Folge  davon  wird  auch  die 
refleetorische  Leitung  mit  unterbrochen.  Als  Beweis  dafflr  constatirten 
wir  die  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Es  sind  dieses  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  dem  Sten- 
son'scben  Versuche.  Die  Intactheit  des  Rückenmarks  ist  aber  vom 
^ergrössten  Einfluss  auf  die  Symptome,  wie  die  nachher  noch  näher 
20  Bebildernden  Versuche  es  beweisen  werden.  Daher  ist  4er  geringe 
Einfluss,  den  die  Uebergiessungen  bei  diesem  Versuche  auf  den  Blut- 
druck hatten,  ein  Einfluss,  der  erst  später,  nachdem  offenbar  ein 
Collateralkreislauf  sich  auszubilden  begonnen  hatte  (s.  die  Curve  auf 
8*  154),  auftrat,  auf  die  Mitbetheiligung  des  Rückenmarks  zu  be- 
sehen, nicht  auf  die  Ausschaltung  etwaiger  giftiger  Substanzen. 

Einen  directen  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  schädlicher 
Stoffe  im  Blute  der  Verbrannten  gab  wiederum  das  Verhalten  der- 
jenigen Versuch sthiere,  bei  denen  das  Rückenmark  durchschnitten 
^^.  Denn,  waren  in  der  That  giftige  Substanzen  Ursache  des  Todes 
'^p.  des  Sinkens  des  Blutdrucks  bei  den  Thieren,  so  mussten  die- 
selben ebenso  ihre  Wirkung  zeigen,  wenn  das  Rückenmark  durch- 
schnitten war.  In  diesen  Fällen  blieben  die  Symptome  aber  aus. 
Man  könnte  vielleicht  dagegen  einwenden,  dass  jene  Stoffe  erst 
^mählich  entstehen  und  später  ihre  Wirkung  ausüben.  Dagegen 
spricbt  wiederum  die  Thatsache,  dass  diejenigen  Hunde,  denen  das 
Btickenmark  durchschnitten  wurde,  und  die  nach  Ausheilung  der 
W'unde  verbrüht  wurden,  den  Eingriff,  die  Verbrühung,  gut  über- 
standen. 

Nachdem  wir  versucht  haben,  die  Unhaltbarkeit  der  „mechani- 
schen* und  n chemischen''  Hypothese  zu  beweisen,  gehen  wir  nun 
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za  den  ErkUninggrersaclieD  über,  zu  denen  wir  in  Fol^e  unserer 
UnterBucbuDgen  und  Experimente  gelangt  sind. 

Zunächst  müssen  wir  auf  eine  Todesursache  an^erksam  maeb«!, 
die  ohne  allen  Zweifel  sieb  oft  ereignen  mag,  aaf  die  aber  merk- 
wBrdiger  Weise  bis  jetzt  kaum  Acht  gegeben  ist  Wenigstens  findet 
man  in  den  einschlägigen  Schriften  bei  Besprechung  der  Ursaeheo 
dee  so  rasch  manchmal  nach  Verbrennungen  auftretenden  Todes  di6 
selbe  nicht  erwähnt.  Wir  meinen  die  Ueberhitzung  des  Blnlei. 
In  denjenigen  Fällen,  die  sehr  rasch  tödtlich  verlaufen,  ist  die  Ueber> 
faitzuDg  des  Blutes  eine  jedenfalls  mitwirkende  Todesursache,  leb 
habe  beim  Kaninchen  unmittelbar  nach  der  Verbrennung  'den  Tod 
ofiTenbar  bedingt  durch  diese  Ursache  eintreten  sehen,  und  es  iit 
gewiss,  dasB  beim  Menschen  dasselbe  sich  ereignen  mag,  z.  B.  grsd« 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Verungltickten  in  siedende  FltiB«g- 
keiten  hineinfallen  und  trotzdem  sie  sofort  herausgezogen  werden, 
den  Geist  aufgehen.  Ich  führe  hier  eine  Carre  eines  Kaninchens 
an,  bei  dem  wir  nach  der  zweiten  Uebergiessnng  eine  Temperatu 
Ton  440  in  ano  constatirten.    Es  war  ein  sehr  kräftiges,  weiblieb« 

^ „  Kaninchen ,  bei  dem  wir  tor  den 

Verbrühen  das  Ruckenmark  durek- 
schoitten  hatten.  Auf  die  eigenthDB- 
liche  BeschafTenbeit  der  Curre,  du 
Hocbbleiben  des  Blutdmcks  troti 
der  Verbrühungen  kommen  wir  sp^' 
ter  noch  zurUek.  Das  Tbier  stai'' 
ganz  plötzlich  bei  noch  hohem  Bl»^ 
druck. 

Um  den  Einfluss  der  ÜeberhiW* 
ung  des  Blutes  auszoscbalten,  mod*' 
fieirten  wir  die  Versuche  so,  d»** 
wir  unmittelbar  auf  die  heiss^*' 
Uebergieasungen  kalte  folgen  Hesse*' 
Es  gelang  uns  in  der  That  durch  dieses  Verfahren  die  Temperati^' 
des  Versnchatbiera  so  ziemlich  in  den  Grenzen  der  normalen  ^* 
halten  (siehe  weiter  anten).  Aber  auch  diese  Thiere  starben  unt^ 
denselben  Symptomen,  rasches  Sinken  des  Blutdrucks,  wie  diejenige 
Tbiere,  bei  denen  nur  beisse  Uebergiessnngen  gemacht  wordtf' 
waren. 

Es  muas  daher  bei  den  Verbrannten  noch  eine  andere  Todetf 
Ursache  vorbanden  sein,  wenigstens  bei  allen  denen,  welche  nie% 
nnmittelbar  nach  geschehener  Verbrühung  starben,  bei  denen  aL*a 


BUrkes    weibliches    KanincheD.  — 

Tor  der  Terbrlihang  R(ickeninarkB- 

dnrcbschneiduDg.  —  BOcbate  Tem- 

peratar  44"  C. 


Unaehen  rasch  eintretenden  Todes  nach  aasgedehnten  Verbrennungen.     149 

lueht  eine  durch  Ueberhitzutig  des  Blutes  eintretende  Herzläbmung 
anzanehmen  ist 

Wir  sind  nun  der  Ansicht,  dass  der  Tod  nach  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  bedingt  ist  durch  reflectorische 
Herabsetzung  des  Gefässtonus. 

Zu  dieser  „reflectorischen  Hypothe8e^  wie  wir  sie  kurz* 
weg  bezeichnen  wollen,  gelangen  wir  zunächst  durch  Exclusion  der 
übrigen  Theorien.  Wir  haben  gezeigt,  dass  die  übrigen  Ansichten 
nicht  im  Stande  sind,  die  Symptome  genügend  zu  erklären.  Am 
schlagendsten  aber  sprechen  für  diese  unsere  Ansicht  unsere  Ver- 
suche und  Experimente,  deren  Schilderung  wir  jetzt  in  extenso  fol- 
gen lassen  müssen» 

I.    Versuche  an  Kalthlütern. 

Um  die  Einwirkung  der  Verbrennung  bei  Fröschen  zu  beob- 
achten, wurde  denselben  das  Sternum  nebst  den  Schlüsselbeinen 
resedrt,  der  Herzbeutel  geöffnet,  so  dass  man  an  dem  nunmehr  bloss- 
liegenden  Herzen  und  an  den  grossen  Oefässen  etwaige  Aenderuagen 
genau  übersehen  konnte.     Wir  gebrauchten  ausserdem  bei  jedem 
Experiment  die  Vorsicht,  den  verbrühten  resp.  verbrannten  Frosch 
mit  einem  in  gleicher  Weise  zur  Beobachtung  präparirten  normalen 
Frosch  zu  vergleichen,  um  ex  acte  Beobachtungen  zu  machen.    Die 
untere  Körperhälfte  der  Frösche  wurde  dann  entweder  mit  einem 
glühend  gemachten  Spatel  verbrannt,  indem  man  schnell  mit  dem- 
^Ibeu  über  die  hinteren  Extremitäten  und  den  unteren  Bauchtheil 
fuhr,  häufiger  aber  tauchten  wir  den  unteren  Abschnitt  in  siedendes 
Nasser  und,  um  auch  hier  eine  etwaige  Ueberfaitzung  des  Blutes  zu 
y'ernaeiden,  nahmen  wir  sogleich  eine  Abkühlung  durch  Eintauchen 
^■^  kaltes  Wasser  vor.    Wurde  nun  ein  derartiger  Frosch  nach  Re- 
^ecftion  des  Sternums  mit  einem  normalen  verglichen,  so  zeigte 
^ich,  meist  in  auffallender  Weise,  eine  Herabsetzung 
^esTonus  derOefässe,  während  das  Herz  kräftig,  aber 
Wirkungslos  pumpte.    Diese  Beobachtung  machten  wir  jedesmal, 
^nr  wenn  die  Verbrühung  gering  ausgefallen   und   man  es  dabei 
Zufällig  mit  einem  sehr  kräftigen  Frosche  zu  thun  hatte,  so  war  die 
Berabsetzung  des  Tonus  weniger  auffallend.    Hie  und  da  zeigte  sich 
anch  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des  Blutes  und  alle  Anzeichen 
^iner  Athemlähroung.    Einer  Heihe  von  Fröschen  durchschnitten  wir 
^ie  Nervi  ischiadici  et  crurales ,  dicht  bei'  ihrem  Austritte  aus  den 
^irbelbögen.    Es  ist  diese  Operation  beim  Frosch  vom  Rücken  aus 
ziemlich  leicht  nnd  fast  ohne  Blutung  auszuführen,  so  dass  die  Thiere 
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den  Eingriff  gut  Überstehen  and  man  sie  gleich  zum  weiteren  Ex- 
periment benutzen  kann.  Wurden  nun  diese  Frösche  in  gleicher 
Weise  wie  die  obigen  verbrannt  oder  verbrüht,  so  zeigte  sich|  immer 
verglichen  mit  einem  normalen  gleich  grossen  Frosch,  keine  Spur 
vonReaction  auf  Herz  oderGefässe,  der  Tonas  der  letzteren 
hatte  sich  offenbar  nicht  geändert. 

Wir  experimentirten  in  gleicher  Weise  an  FrOschen,  denen  wir 
an  der  Orenze  des  Brust-  und  Lendentheils  das  Rückenmark  durch- 
schnitten hatten.    Man  muss  diese  Operation  ein  oder  zwei  T^e 
eher  als  die  Verbrennung  machen,  um  die  Thiere  sich  erst  von  die- 
sem Eingriff,  den  sie  schlechter  als  die  Durchschneidnng  der  Nerven 
vertragen,  erholen  zu  lassen.    Auch  diese  Thiere  zeigten,  wenn  der 
untere  empfindungslose  Körperabschnitt  verbrüht  wurde  (die  Ver- 
brühung betraf  bei  sämmtlichen  Experimenten  stets  gleich  groftse 
Körperoberflächen),  keine  Spur  irgend  welcher  Reaetion  auf  die 
Geftlsse.    Wurden  jetzt  einem  Frosche  vermittelst  Umschnttrung  mit 
einem  Faden  die  beiden  hinteren  Extremitäten  so  amputirt,  dass 
nur  die  vorher  freigelegten  Nerven  von  der  Umschnttnuig  versehont 
wurden,  mithin  die  Nervenleitung  erhalten  blieb,  und  verbrftbte 
man  dann  die  Extremitäten,  so  konnte  man,  trotzdem  in  diesen 
Fällen  die  verbrühte  Körperoberfläche  etwas  geringer  war,  wiederu^^ 
constatiren,  dass  der  Tonus  der  Gefässe  herabgesetzt  wnrde. 

Herr  Falk  Oi  der  ähnliche  Experimente  an  Kaltblütern  anstelH^^ 
um  die  Wirkung  der  Hautverbrennungen  zu  studiren,  bestUigt  ias^^ 
fern  unsere  Angaben,  als  die  Herzthätigkeit  selber  nicht  wesentli^^ 
beeinträchtigt  zu  werden  braucht;  wird  sie  verändert,  so  ist  d^S 
Folge  der  Erhitzung  des  Blutes.  Die  von  uns  in  allen  betreflfondcn 
Fällen  geraachte  Beobachtung  der  Herabsetzung  des  Gefitostooi^^ 
scheint  Herrn  Falk  nicht  aufgefallen  zu  sein.  Vielleicht  ist  d^ 
erklärlich  durch  den  Umstand,  dass  nicht  immer  Vergleiche  mit  nor- 
malen Fröschen  gemacht  wurden. 

U.    Versnehe  an  Sftagethieren. 

Unsere  Experimente  an  Säugethieren  betrafen  zunächst  Hund^ 
später  Kaninchen.  Im  Anfange  chloroformirten  wir  die  Versucl^ 
thiere  (in  einigen  Fällen  wurden  die  Thiere  curarisirt).  Da  at^^^ 
bei  Kaninchen  das  Chloroform  störend  insofern  wirkte,  als  die  Thi^^ 
es  schlecht  vertrugen,  der  Blutdruck  oft  bedeutend  sank,  nnd  v^^ 

1)  üeber  die  Bedeatung  der  Haatnervenreizang  bei  Verbrennuiigien. 
ehert'e  and  da  BoU-Reymood'B  Arohiv  1870.  S.  874. 
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dflaw^«D  kein«  reine  Beobacbtaag  mftcben  konotea,  so  muasten  wir 
es  w^laaseD. 

Wir  Terbr&fatCD  die  Hunde  zunBchst  mit  Dampf.  Die  Wirknn; 
irar  aber  nicht  aehr  intensiT  und  wir  echritten  zur  Verbrühung  mit 
nedendem  Wasser.  Da  wir  zn  unseren  Versuchen  nicht  zu  kleine 
Bunde  nehmen  konnten,  auf  der  anderen  Seite  die  grßsBerfin  Htinde 
bei  Uebei^esBUQgen  der  hinteren  Extremität  und  des  untersten  Ab- 
tcbnittes  des  Bauches  gegen  diesen  Eingriff  sich  sehr  widerstands- 
BUiig  zeigten,  ao  war  auch  die  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  keine 
aehr  ausgesprochene.  Immerhin  waren  aber  auch  hier  cbarakteri- 
itische  Ver&ndemngen  zu  constatiren,  wie  die  beigegebene  Curve 
als  Beispiel  es  zeigt.  Der  Hund  war  schwach  curarisirt,  höchste 
Temperatur  40.5.  Er  wurde,  am  Schlnss  des  Experiments  durch 
einen  Stich  ins  Herz  getttdtet. 

Carve  3, 


a  yttbrUhaag  mit  DinipA 

/■Noehin.llg«,U. 


-hbar  Ut)i«r(i«UDDf 


-  Verbrtihnngen 


Bei  den  Kaninchen  pSegten  wir  nur  Uebergiessungen  mit  sie- 
dendem Wasser  Torzunehmen  und  sorgten  stets  dafür,  dass  die  Wir- 
kung des  heissen  Wassers  die  Grenze  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
nicht  überschreite,  um  die  Wirkungen  der  Verbrühung  bei  den 
Thieren,  bei  denen  das  Rückenmark  vorher  durchschnitten  war,  mit 
den  Wirkungen  bei  den  unversehrten  Thieren  vergleichen  zu  k»n- 
Ben.  Bei  den  Kaninchen'  bekamen  wir  htSehst  auffallende  Gurren, 
itarke  Erhebung  des  Blutdrucks  bei  Beginn  der  Verbrtlhung,  bedeu- 
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teodes  und  'rasches  Sinken  nach  Scfalugg  der  VerbrOhnng.  Eioe 
höchst  charakteristische  Curre  babi  ich  Bchon  S.  142  (Cnrre  1)  iü>bil- 
den  laBBCQ.  Wie  BcboD  erwähnt  (S.  148),  liesBen  wir,  Dm  eine  etwi 
eintretende  Ueberbitznng  des  Blutes  ausBcbatten  zu  kOonea,  det 
beissen  sofort  kalte  Uebergiessungen  folgen.  Trotzdem  blieboi  dia 
Symptome  nicht  aus  (man  .vei^leicbe  die  folgende  Gurre  4).  Die 
höchsten  Temperaturen  betrugen  bei  diesem  Thiere  39,0 — 39,3*. . 
Cmre  4. 
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a  H*t)H  Oebartltiinat.    —   t  KilM  n<lHrilau»(.   —   e  Gad>  du  HdiMvIwlBBf.  — 
<J  i.  faslui  naberilutnnf,  —  f  3.  kilU  0<b«rfl(HDni.  —  •!  Enda  dw  1.  CA<rt**l"t- 

Starkes  welbliohea  Kadachen.   —  Kaiae  BUokeamftrksdorohiehn^ 
dnng.  —  Heisse,  gleich  darauf  kalte  Deber^iessaagen.  —  HOchite 

Temperatur  39,3". 
Die  punktirte  Linie  an  der  Curre,  die  eine  ziemliche  Steigerung 
des  Blutdrucks  andeutet,  stellt  die  Höhe  des  Blutdrucks  w&hreDiI 
eines  starken  dyspnoischen  Anfalls  des  Tbieres  dar.  Dieser  ÄnfiU 
wurde  veranlasst  buchst  wahrscheinlich  durch  Vagasreizong  b^ 
Umlegen  und  Reinigen  der  CanUle. 

Ganz  anders  sehen  die-Curren  bei  denjenigen  Tbieran  ans,  bn 
denen  kurz  vor  der  Uebergiessung  das  Rückenmark  dareb- 
gohnitten  wurde.  Es  gehört  hierher  zun&chst  die  auf  Seite  149 
abgebildete  Curre  2,  sodann  noch  folgende,  die  wir  bei  einem  Tbiere 
erhielten ,  dem  das  ROckenmark  durchschnitten  war  und  bei  das 
wir  unmittelbar  auf  die  beissen,  kalte  Uebergiessungen  folgen  lieueo, 
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1  eine  UeberbitzuDg  des  Blntea  za  Teimeiden.  Diese  Uebei^es- 
logen  hatten  keinen  EinflusB  auf  den  Blutdruck.  Der  Tod  trat 
lar  nach  einiger  Zeit  ziemlich  raBch  auf,  unter  schnellem  Sinken 
M  Blutdruck^  offenbar  wohl  bedingt  durch  den  operativen  Eingriff. 
TeiügsteBB  haben  wir  bei  zwei  anderen  Kaninchen,  denen  wir  das 
OAenmark  durcbBchnitten  hatten,  dieselbe  Beobachtung  gemacht, 
lin  rasches  Sinken  des  Blutdrucks  und  rasch  erfolgender  Exitus 
etalia,  bevor  Überhaupt  die  Verbrühungen  begonnen  hatten.  Kanin- 
ibn  vertragen  die  Operation,  das  Durcbschneiden  des  Rückenmarks, 
tAUtnissmässig  schlecht.  Der  rasch  eintretende  offenbar  von  der 
Verbrühung  unabhängige  Tod  ist  auf  der  Gurve  durch  die  steile 
'ioie  angedentet.  Die  höchste  Temperatur  des  Versuchsthieres  be- 
iig  in  diesem  Falle  39,0. 
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HlDDllehec,  mittelgrosaes  Kaninchen.  —  RUckenmarkidiirch- 
Bchneidnng.  —  Heisse,  gleich  darauf  kalte  Ueber^essuDgea. 

Vet^leicbt  man  diese  alt  Beispiele  angeführten  Curven  der- 
Qigen  Thiere,  bei  denen  das  RDckenmark  durchschnitten  ist,  mit 
m  Blntdruckflcurven  der  Kaninchen,  bei  denen  eine  DurchschneU 
>ng  nicht  stattgefunden  hatte,  so  fällt  sofort  der  grosse  Unterschied 
>ider  Gurren  auf.  Während  bei  den  letzteren  sofort  bei  Beginn 
)r  DebergiesBungen  ein  Steigen  des  Blutdrucks  bemerkt  wird,  dem 
Mm  ein  Sinken  and  zwar  weit  unter  den  ersten  Stand  folgt,  und, 
iederholt  man  die  Verbrdhung  mit  siedendem  Wasser,  wiederum 
Vit  dieselben  Erscheinungen  auftreten,  bis  der  Tod  dann  erfolgt, 
■>  bleibt  die  Blutdruckscurre  nach  vorangegangener  Rttckenmarks- 
'BtchBchneidung  ganz  unbeeinfluset  durch  sämmtliche  Eingriffe.  Da 
lim  das  Sinken  des  Blutdrucks  als  Todesursache  aufzufassen  ist,  so 
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wird  durcfa  die  RttckenmarksdnrcfaschneiduDg  diese  ITraaebe  oft 
bar  eliminirt-i) 

Ich  fUge  hier  noch  die  Curve  des  auf  Seite  147  erwUinten  E 
perimeotes  an,  bei  welchem  wir  also  dem  Vereuchsthiere  die  Aoi 
abdomioalia  nod  die  Vena  cava  onterbaaden.  Ich  habe  sohon  an  i 
angeführten  Stelle  darauf  hingedeutet,  dass  die  Eraebeinnngen,  ( 
von  Seiten  des  Blutdrucks  sich  una  darboten,  nichts  Befremdend 
hatten,  wenn  man  berUckaiehtigt ,  daaa  durch  obige  Unterbindn 
auch  der  untere  RUckenmarksabschnitt  blutleer  geniacht  worden  wi 
mitbin  die  Tbiere  aich  ganz  äbnlicb  den  Verbrühungen  gegenDb 
rerhalten  muasten  wie  diejenigen,  denen  das  Rückenmark  don 
schnitten  war.  Daa  betreffende  Kaninchen  gab  auch  durchana  kev 
SchmerzensäuaBerung  bei  der  ersten  Uebergieaaang  von  sieb.  D 
Hinterbeine  waren  vollständig  gelähmt  und  reagirten  auf  gar  keil 
Beize.  Der  Moakel  war  direct  erregbar  durch  den  IndnctionsBtni 
es  fand  dabei  aber  keine  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  atatt.  B 
der  zweiten  Uebergieasung  zuckte  das  hinten  losgebundene  Euii 
eben  stark,  bei  der  dritten  and  vierten  Uebergiessung  schrie  d: 
Cnrve  6. 


Tbier  laut  Offenbar  hatte  sich  unterdeaaen  ein  CoUateralkreiilt 
allmählich  auagebildet,  und  die  Wiederkehr  der  Empfindongen  i 
damit  in  Zusammenhang  zn  bringen.  Der  Gollateralkreislanf  n» 
dieser  Unterbindung  bildet  sich  ja ,  wie  ich  gezeigt  habe  (rgL  Ce 
tralblatt  für  Chirurgie  1876.  Kr.  44)  ziemlich  acbnell  aua.    Dieses 

1)  Wu  die  Aatopaie  dieaer  Vennchsthiere  anbetraf,  so  war  bei  den  Thtoi 
bei  denen  keine  RUckennurksdnrctiicIineidiin^  gemacht  worden  war,  gswObli 
eine  viel  itlrkere  Blatftllle,  namentlich  der  inneren  Organe  i«  ooni 
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nibUGhe  RQokkebr  konnte  auch  nicht  ohne  Folgen  auf  die  Blut- 
drockscunre  bleiben.  Bei  der  zweiten,  noch  deutlicher  bei  der  dritten 
nad  bei  der  letzten  Uebergiessnng  sehen  wir  bestiinmte  Schwankun- 
gen wieder  auftreten.  Das  Thier  wurde  schliesslich  durch  einen 
Stieh  in  das  Herz  getOdtet.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sicb^  dass  die 
Tom  und  Aorta  abdominalis  in  der  Höbe  des  4.  Lendenwirbels,  am 
imteren  Bande  des  Körpers  unterbunden  war,  und  zwar  die  beiden 
Qtftsse  allein  ohne  Nerven.  Die  Unterbindungsstelle  war  dicht 
mterfaalb  des  Abganges  der  Art.  mesent.  med. 

Wir  müssen  uns  nun  die  Erscheinungen,  die  der  Blutdruck  nach 
Verbrühungen  zeigt,  folgendermaassen  erklären. 

Unmittelbar  nach  Einwirkung  des  siedenden  Wassers  entsteht 
ia  den  betroffenen  Oefässbezirken  eine  Dilatation.  Diese  Erweite- 
rmg  kommt  aber  nicht  zur  Oeltung,  da  der  Blutdruck  steigt.  Sie 
bedingt  mithin  in  den  übrigen  Oefässbezirken  eine  Verengerung,  die 
sieh  durch  sofortiges  Steigen  des  Blutdrucks  kund  thut  (man  ver- 
gkiehe  die  betreffenden  Curven  Nr.  1,  3,  4).  Es  kann  hier  nicht 
Ton  einem  mechanischen  Ausgleiche  die  Rede  sein,  da  der  Blutdruck 
aieht  gleich  bleibt^  mit  anderen  Worten,  es  compensirt  die  Veren- 
gerang in  den  einen  Oefässbezirken  nicht  die  Erweiterung  in  den 
anderen  Bezirken,  sie  übertrifft  um  ein  Bedeutendes  dieselbe.  Die 
Verjengerung  ist  daher  Folge  der  reflectorischen  Rei- 
zung des  ROckenmarks.  Es  folgt  der  Verengerung  auf 
refleetorischem  Wege  eine  allgemeine  Erweiterung. 
Diese  nachfolgende  Erweiterung  ist  aufzufassen,  als  durch  lieber- 
i^imiig  entstandene  Erschlaffung.  Sie  ist  wiederum  kein  einfacher 
imhaniseher  Ausgleich,  da  der  Blutdruck  vollständig  herabgeht. 

Sobald  nun  das  Rückenmark  durchschnitten  und  die  Leitung 
dadurch  nnterbrochen  ist,  kann  die,  wie  wir  gezeigt  haben,  auf 
nfleetorisehem  Wege  entstehende  Verengerung  mit  nachfolgender 
allgemeiner  Erweiterung  nicht  mehr  zu  Stande  kommen.  Es  hat 
&bei  durchaus  keine  Bedeutung,  dass  in  Folge  der  Rückenmarks- 
iurehschneidung  der  Tonus  der  Gefässe  in  den  unterhalb  gelegenen 
^ftssbezirken  aufgehoben  ist,  mithin  diese  schon  erweitert  sind. 
Denn  da  das  Rückenmark  nicht  in  seinem  Halstheile  durchschnitten 
^  sondern  an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils ,  so  befin- 
de sich  die  oberhalb  gelegenen  Gefässbezirke  in  ganz  normalem 
^Stande.  Aber  wir  betonen  noch  einmal,  die  Einwirkung  muss 
^bleiben,  weil  die  Leitung  unterbrochen  ist,  und  es  handelt  sich 
aieht  um  einen  rein  mechanischen  Ausgleich.  Uebrigens  ist  der 
l^onus  der   Gefässe  nach    der  Rttckenmarksdurchschneidung  nicht 
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80  herabgesetzt,  dass  die  Gefässe  nicht  noch  ihr  Volamen  ände 
könnten. 

Wir  können  aber  noch  weitere  Beweiee  fttr  die  Richtigkeit  i 
serer  Anschauung  beibringen.  Wir  haben  gezeigt  (vgl.  Seite  14 
wie  schnell  selbst  sehr  widerstandsfähige  Thiere  zu  Grunde  geh( 
wenn  man  ihren  unteren  Eörperabschnitt  verbrüht  Darchschneic 
man  Hunden  das  Rückenmark  und  lässt  die  Wunde  ausheilen,  y< 
brüht  dann  die  Thiere,  so  ertragen  sie  den  Eingriff  ganz  gut,  wl 
rend  doch  eine  gleich  grosse  Eörperoberfläche  wie  bei  den  ander 
Versuchsthieren  verbrüht  wird.  Da  die  Verbrühung  meistens  ei 
14  Tage  bis  3  Wochen  nach  gemachter  Rückenmarksdurohschni 
düng  erfolgt;  denn  so  lange  Zeit  hat  die  Wunde  nöthig  auszaheilc 
80  hat  sich  unterdessen  der  Tonus  der  Gefässe  in  dem  unten 
Eörperabschnitt  wieder  hergestellt.  Es  tritt  hier  aber  offenbar  keii 
Beeinflussung  der  oberen  Gefässbezirke  auf  durch  die  Verbrühun 
Ich  führe  hier  einige  derartige  Experimente  beispielshalber  an. 

1.  Hündin,  mittelgross.  Mitte  August  durchschnitt  ich  den 
selben  an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils  das  Rückei 
mark.  Die  Wunde  heilte  gut  und  ohne  Störung.  Kein  Decubitu 
Am  12.  September  wurde  das  Thier  durch  zweimaliges  Eintauche 
mit  dem  empfindungslosen  Hintertheile  in  siedendes  Wasser  verbrilli 
Das  Thier,  das  nicht  chloroformirt  worden  war,  wehrt  sich  dorei 
aus  nicht  gegen  diesen  Eingriff.  Der  Appetit  blieb  gut,  die  Tei 
peratur  war  in  den  ersten  Tagen  normal,  erreichte  am  5.  Tage  d 
Höhe  von  41,4,  sank  in  den  nächsten  Tagen  bis  zum  22.  Septemb 
stetig,  an  diesem  Tage  betrug  sie  37,3.  Der  Hund  starb  offenb 
in  Folge  der  ausgebreiteten  Jauchung,  welche  an  den  verbrübi 
Stellen  allmählich  entstanden  war.  Die  Verbrühung  selber,  die  w< 
über  ein  Drittel  der  Eörperoberfläche  betrug,  hat  es  gut  ttberstand( 

2.  Weibliche  kräftige  Dogge.  Rückenmark  Mitte  August  durc 
schnitten.  Nach  Heilung  des  Decubitus  wie  oben  verbrüht  I 
Temperatur  (vor  der  Verbrühung  40,0)  stieg  in  den  nächsten  Tag 
bis  40,7.  Allgemeinbefinden  gut.  Appetit  vorzüglich.  Im  Urin  k 
Eiweiss.  In  den  nächsten  Tagen  löste  sich  die  Haut  fiberall  i 
die  Verbrühung  war  tief  gedrungen.  Die  untere  Bauchflftcbe  eite 
sehr  stark.  Starb  6  Tage  nach  der  Verbrühung.  Bei  der  Autop 
zeigte  sich  das  Rückenmark  vollständig  durchtrennt  zwischen  letzt 
Brust-  und  erstem  Lendenwirbel.  Die  weiteren  Befunde  stimmt 
für  Sepsis.  In  den  Nieren  nichts  Bemerkenswerthes.  Blut  sehr  dtti 
flüssig.  An  den  verbrühten  Theilen  nur  wenige  Thromben  in  kl 
neren  (befassen. 
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3.  Junge  HttDdin  (12  Wochen).  Rückenmark  durchschnitten  am 
2.  Hai  1875.  Nach  Heilung  wurde  der  HinterkOrper  vollständig 
erbrttht  durch  Eintauchen  in  kochendes  Wasser  am  30.  Juni.  Hari) 
nmer  eiweissfrei;  am  8.  Juli  sind  die  Wunden  fast  vollständig  ge- 
eilt Es  erfolgt  eine  abermalige  Verbrühung.  3  Tage  lang  nach 
ieser  Verbrühung  war  das  Thier,  trotzdem  der  ganze  Hinterkörper 
ine  grosse  Wundfläche  bildete,  fresslustig  und  munter,  der  Harn 
tiweissfrei.  Dann  begann  die  Temperatur  langsam  zu  sinken  und 
trreiehte  die  Tiefe  von  24,5 <)  C.  im  Mastdarm  bei  dem  noch  leben- 
lenThiere.  —  Der  Hund  wurde  dann  zu  Demonstrationen  (Vagus- 
reraachen)  in  der  Vorlesung  verbraucht. 

4.  Junger  Hund.  Rückenmark  durchschnitten  am  10.  Mai  1875. 
}eheilt.  Hinterkörper  verbrüht  am  29.  Juni ;  lebte  unter  langsamer 
leiluDg  der  verbrühten  Stellen  bei  stets  eiweissfreiem  Urin  bis  zum 
!0.  Juli,  wo  er  zu  anderen  Zwecken  verbraucht  wurde. 

5.  Einer  Hündin  mit  durchschnittenem  und  längst  verheiltem 
tflekenmark  wurde  der  ganze  Hinterkörper  verbrüht.  Trotzdem  der 
auze  unempfindliche  Theil  des  Körpers  eine  grosse  Wundfiäche 
^ar,  befand  sich  das  Thier  bei  gutem  Appetit  munter  über  eine 
IToche.  Eiweiss  im  Urin  nicht  vorhanden.  Das  Thier  wurde  wegen 
es  schauerlichen  Oestanks  dann  getödtet  (Juli  1875)  i). 

Diese  sämmtlichen  Thiere  sind  zum  Theil  trotz  mehrfacher  Ver- 
rttbnngen  ausgeheilt,  zum  Theil,  wenn  sie  zu  Grunde  gingen,  sehr 
pät  und  unter  ganz  anderen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen, 
imlich  in  Folge  allmählicher  Resorption  jauchiger  Stoffe. 

Aus  den  oben  ausführlich  mitgetheilten  Versuchen  und  Blut- 
iracksbestimmungen ,  sowie  aas  den  zuletzt  angeführten  Beobach- 
QBgeu,  sind  wir  wohl  berechtigt;  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der 
^pid  erfolgende  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen und  Verbrühungen  bedingt  sei  durch  eine  auf  re- 
loctorischem  Wege  zu  Stande  kommende  allgemeine 
'^rabsetzung  des  Gefässtonus.  Die  Wirkung  auf  den  Blut- 
nick ist  jedenfalls  durch  Herabsetzung  des  Tonus  zu  erklären, 
^tin  die  Herzaction  bleibt  lange  kräftig.  Auch  die  Abkühlung  wird 
denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  beobachtet  wird,  aus  dem  herab- 
^tzten  Blutdruck  sich  erklären  lassen.  Ob  dadurch  eine  vermin- 
'ite  Wärmeproduction  bedingt  ist,  oder  ob  wir  einfach  annehmen 

1)  Die  Beobachtungen  3,  4  und  5  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
>^n  Prof.  Dr.  Goltz.  Derselbe  hatte  damals  zu  anderen  Zwecken  die  Ver- 
ttiQDgen  vorgenommen,  überliess  mir  aber  die  gesammelten  Notizen  bereit- 
legst. 
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sollen,  dass  durch  die  Oefässparalyse  eine  Verzögerung  des  Bl 
Umlaufs  und  eine  Ueberfttllung  der  Venen  mit  Blut  9tattfindek, 
Folge  deren  die  Wärmeausstrahlung  sich  steigert  und  die  allf 
meine  Temperatur  sinkt,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  ~~  < 
noch  andere  Wirkungen  auf  reflectorischem  Wege  gesetzt  werd 
und  an  der  Herbeiführung  des  Todes  Antheil  haben,  wissen  \ 
nicht,  da  wir  keine  exacten  Zeichen  dafür  haben.  Jedenfalls  j 
nUgt  es  für  den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  die  Herabsetzu 
des  Tonus  als  Todesursache  anzusehen. 

Wie  wir  den  Vorgang  bei  der  reflectorischen  Herabsetzung  ( 
Tonus  zu  denken  haben ,  wissen  wir  nicht.  Wir  mttssen  uns  i 
Analogien  stutzen,  indem  wir  sagen,  die  Verbrennung  wirkt  n 
ein  übermässiger  sensibler  Reiz,  der  zuerst  als  Reiz  Erhöhung,  di 
aber  durch  erschöpfende  Ermüdung  oder  durch  Hemmung  eine  H 
absetzung  des  Blutdrucks  herbeiführt.  Damit  ist  auch  ausgesi^ 
welche  grosse  Rolle  das  andere  räthselhafte  Element,  die  Wid 
Standsfähigkeit  der  Thiere  spielt  Ich  verweise  hier  auf  die  Bli 
drucksversuche  bei  Hunden,  die  wir  verbrühten,  im  Gegensati 
den  Beobachtungen  bei  den  Kaninchen. 

Die  wahre  Orundursache  ferner  der  weiteren,  oben  erwähnt 
Symptome  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als  Cyanose,  DyspiM 
Krämpfe,  schliesslich  Coma,  Symptome,  die  in  verschiedenster  Inte 
sität  aufzutreten  pflegen,  ist  auf  dieselben  Ursachen  und  Momei 
zurückzufuhren.  

Wir  können  daher  unsere  Ansicht  in  folgende  Hauptsätze  i 
sümiren. 

I.  Es  kann  bei  ausgedehnten,  wenn  auch  oberfläc 
liehen  Verbrennungen  eine  Ueberhitzung  d.es  Blut 
stattfinden,  die  dann  durch  Herzlähmung  sehr  schni 
den  Tod  herbeiführt. 

II.  Der  Tod  tritt  aber  auch  ohne  Ueberhitzung  d 
Blutes  ein.  In*  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  T 
nicht  in  der  allerersten  Zeit  nach  geschehener  V( 
brennung  eintritt,  sind  die  charakteristischen  ColU] 
erscheinungen,  die  ein  Verbrannter  darbietet,  als  W 
kung  eines  übermässigen  Reizes  auf  das  Nervensyst( 
anzusehen,  der  reflectorisch  eine  Herabsetzung  d 
Tonus  der  Oefässe  zur  Folge  hat. 

Wir  haben  weiter  oben  auseinandergesetzt,  dass  die  Bilda 
giftig  wirkender  Stoffe  im  Blute  wohl  keinen  Antheil  an  dem  Exil 
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haben  kann.  Auch  unsere  Experimente,  wie  wir  betont  haben, 
sprechen  dagegen.  Jedenfalls  hat  die  Bildung  dieser  Stoffe  an  dem 
wiehtigsten  Symptom,  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  keinen  An- 
Iheil. 

Dass  später  nach  Tagen  oder  Wochen  durch  Resorption  sep- 
tiseh  wirkender  Zersetzungsproducte ,  von  den  verbrannten  Flächen 
ans,  der  Tod  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  eintreten 
kann,  ist  selbstverständlich,  berührt  aber  die  uns  hier  interessiren- 
den  Fragen  nicht.  Ebenso  kann  es  durch  die  Verbrennung  und  die 
sieh  daran  schliessende  Entzündung  schnell  zu  ausgedehnter  Throm- 
benbildung kommen  und  der  Tod  durch  Luugenembolie  bedingt 
werden.  Das  sind  aber  Verhältnisse,  die  nicht  in  den  ersten  Stun- 
den nnd  Tagen  den  Tod  veranlassen  können. 

Selbstverständlich  geben  uns  die  auf  experimentellem  Wege  ge- 
Amdenen  Thatsachen  und  Anschauungen  gewisse  Winke  für  die 
naeh  ausgedehnten  Verbrennungen  etwa  einzuschlagende  Therapie, 
speeiell  in  den  Fällen,  wo  früh  eintretende  Collapszustände  uns  auf 
die  Lebensgefahr,  in  der  der  Patient  sich  befindet,  aufmerksam 
machen.  Freilich  werden  wir  uns  von  vornherein  sagen  müssen, 
dasB  wir  gerade  dieser  allgemeinen  Gefässparalyse  gegenüber  ziem- 
lieh machtlos  sind.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort  näher  auf  diese 
Fragen  einzugehen  und  werden  wir  an  anderer  Stelle  dieselben  ein- 
gehend erörtern. 

Strassburg,  Herbst  1877. 


vn. 

Besprechungen. 
1. 

Jaff^,  Carl,  Ueber  die  Anwendung  See  Ferrnm  candens 
chronischen   Gelenkkrankheiten.     Strassborger  Inaogi 
Dissertation  1877. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  in  der  Lücke 'sehen  Klinik  eine  B 
von  Gelenkerkrankongen  zu  beobachten ,  bei  denen  vermittelst  der  in 
ostalen  und  intracapsulären  Cauterisation  sehr  gute  Resultate  erzielt  woi 
waren.  Ausserdem  hat  er  durch  Experimente  an  Kaninchen  über  die  lo 
und  allgemeine  Reaction,  welche  nach  Application  des  Glüheisens  an 
in  einem  gesunden  Gelenke  stattfindet,  einige  Aufklärungen  zu  geben 
sucht.  — 

Es  ist  besonders  die  intraostale  Cauterisation,  auf  die  Köchei 
jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  welche  Verfasser  (nach  ei 
geschichtlichen  Ueberblick)  einer  eingehenden  Besprechung  unterwirft,  fr 
er  zu  folgenden  Hauptsätzen  gelangt:  „Die  intraostale  CauterisatiOD 
primär  erkrankten  Gelenkenden  wirkt  destructiv,  irritirend  und  antisepti 
zu  gleicher  Zeit  durch  Verhütung  einer  secundären  Arthritis  hat  dies 
eine  grosse  prophylaktische  Bedeutung.  —  Sie  kommt  bei  den  mei 
ostitischen  Processen  der  Gelenkenden  in  Anwendung.  Ausgenommen 
die  mit  Nekrose  jind  Sequesterbildung  ein  hergehenden  und  die  auf 
krasischem  Boden  entstandenen  Formen.  Das  Stadium  der  Ostitis  b( 
flusst  die  Indication  für  das  Glüheisen  nicht. 

Mit  Recht  betont  Verf.  die  grosse  Wichtigkeit  der  von  LH 
eingeführten  Knochenpercussion  zur  Erkennung  der  ] 
mären  centralen  Epiphysenostitis,  des  dankbarsten  Objectes 
die  antiseptische  Cauterisation,  da  hier  oft  eine  radicale  Heilang  ei 
werden  kann.  Durch  die  Percussionsempfindlichkeit  und  durch  den  v( 
derten  Epiphysenschall  kann  man  bei  Abwesenheit  sonstiger  nachweifll 
Veränderungen  am  Knochen  den  Sitz  der  Erkrankung  erkennen.  Zur 
stration  führt  Verf.  folgende  Fälle  an: 

Fall  1.  Fungöse  Ostitis  der  Tibia  mit  beginnender  Synovitis  gi 
losa.  17  jährige  Patientin.  Bei  der  Knochenpercussion  zeigte  der  in 
Condylus  der  Tibia  einen  stark  gedämpften  Schall.  Daselbst  Incision 
Zerstörung  der  Granulationen  im  Knochen  vermittelst  des  Thennokai 
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les  Dr.  Paquelin  (diese  Form  des  Glüheisens  wurde  in  diesem,  sowie 
Q  den  flbrigen  Fällen  stets  in  Anwendung  gebracht)  und  zwar  unter  anti* 
epÜBchen  Gantelen.  Während  der  Anwendung  des  GlUheisens  selber  wird 
ler  Spray  nur  für  wenige  Momente  weggelassen.  Heilung  mit  guter  Be- 
?eglidieit  im  Knie  nach  IV2  Monaten. 

Fall  2.  Gentrale  Ostitis  des  Gondyl.  lat.  femoris.  8jährige  Patientin. 
Lm  ittsseren  Femurcondylus  eine  ganz  circumscripte ,  dumpfe  ^  auch  bei 
)rack  empfindliche  Stelle.  Alle  flbrigen  Partien  des  Gelenks  scheinen 
lesnnd  bei  der  Percussion.  Ein  3  Gm.  langer  Schnitt  entblösst  den  Knochen, 
ler  äosserlich  nichts  Abnormes  darbietet.  Die  Spitze  des  Thermokanters 
;el&Dgt  aber  an  zwei  Stellen  in  erweichtes  Gewebe.  Wunde  durch  Suturen 
;e8chlo8sen,  Gypsverband.  Nach  Ausstossung  einiger  Gewebsfetzen  Wund- 
erlauf ohne  Störung,  vollständige  Heilung. 

Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Ostitis  bereits  zum  Durchbrach  ge- 
ommen  ist,  gelingt  es  durch  die  Gauterisation  das  Gelenk  vor  Entzündung 
tt  bewahren  und  Heilung  herbeizuführen. 

Fall  3.  Gentrale  Ostitis  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  (poli- 
lioiflch).  Erweiterung  der  Fistel.  Ausglühen  der  Enochenhöhle.  Anlegen 
ioer  Gegenöffhung.    Drainage  der  Höhle.  .  Heilung.     (Kein  Lister.) 

Bei  der  intracapsulären  Gauterisation  kommt  Verf.  zu  folgenden  An- 
iebten:  Die  Intracapsuläre  Gauterisation  erzeugt  je  nach  dem  Zustande  der 
»ysoWalis  und  der  Intensität  der  Einwirkung  eine  seröse  resp.  eitrige  Ent- 
flodaDg.  Ist  der  Gelenkkörper  gesund,  so  betheiligt  sich  der  Knorpel 
oweileD,  der  Knochen  gar  nicht  an  der  Entzündung.  Die  Ansicht  stützt 
ich  vorwiegend  auf  die  oben  erwähnten  Experimente  an  Kaninchen.  — 
lie  findet  vorzugsweise  bei  torpiden  Formen  seröser  Synovitis  und  im 
nten  und  zweiten  Stadium  der  fungösen  Arthritis  ihre  Anwendung.  — 
Zugeschlossen  ist  sie  bei  ausgedehnter  cariöser  Zerstörung  der  Knochen 
nd  bei  vorliegender  dyskrasischer  Diathese. 

Als  Beispiele  führt  Verf.  an: 

Fall  4.  Gentrale  Ostitis  des  Talus.  17jährige  Patientin, 
^terisation  des  Talus  und  des  bei  der  Operation  eröffneten  vorderen 
»pnmgbeingelenks.   Heilung  ohne  Zwischenfall.    (L  i  s  t  e  r  'sehe  Behandlung.) 

Fall  5.  Fungöse  Arthritis  des  Kniegelenks.  Sjähriger 
^itient.  Medialer  und  lateraler  Schnitt.  Ausbrennen  der  überall  sichtbaren 
Tttirothen  schlaffen  Granulationen.  Nach  2  Monaten  gute  Vernarbung. 
l^iBter'sche  Behandlung.) 

Fall  6.  Gonitis  fungocariosa.  Sjähriger  Patient.  Knie  steht 
tthtwinklig.  Ovaler  Lappen  mit  Patella  zurückgeschlagen.  Schichtweises 
Urtragen'der  Gelenkenden.  Wegbrennen  der  im  Gelenk  befindlichen  Gra- 
itUüoDen.  Ausbrennen  zweier  ostitischer  im  Femur  und  in  der  Tibia 
S^kgener  Herde.  Drei  Knochenuähte  (Silber).  Desgleichen  wird  auch  der 
^iteliarlappen  durch  Suturen  fixirt.  Drainage  des  Gelenks  und  der  Knochen. 
Ulong  in  gestreckter  Stellung.    (Lister'sche  Behandlung.) 

Dr.  Sonnenbnrg. 
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2. 

F.  H.  Hamilton,  Knochenbrücbe  and  Verrenkungen.  Nad 
der  soeben  erschienenen  fünften  Auflage  des  englischen  Origioal 
unter  Mitwirkung  des  Verfassers  ins  Deutsche  übertragen  to 
Dr.  A.  Rose  in  Newyork.  Mit  342  in  den  Text  gedruckten  Hob 
schnitten.  Erste  Hälfte.  Göttingen,  Vandeuhoek  und  Ropredt 
Verlag  1876.     Mark  10. 

Das  Buch  Hamilton 's  Aber  Knochenbrttche  und  Verrenkungen,  d 
in  einer  zum  Theil  recht  guten  Uebersetzung  von  A.  Rose  in  Newyoi 
uns  vorliegt,  hat  von  jeher  in  Amerika  grossen  Anklang  gefunden  m 
auch  wohl  mit  Recht.  Der  bis  jetzt  in  der  deutschen  Ueberaetzong  e 
schienene  Theil  des  Werkes  nmfasst  das  Allgemeine  über  Enochentold 
und  deren  Heilungen,  sodann  die  Fracturen  des  Gesichts ^(Schädelbrfid 
fehlen  noch),  Fracturen  des  Kehlkopfs,  der  Wirbel,  des  Brustbeins  u 
der  Rippen,  des  Schultergürtels,  sowie  der  oberen  Extremlt&t,  endlidi  fn 
turen  des  Beckens  und  die  Oberschenkelbrüche. 

Der  allgemeine  Theil  ist  recht  stiefmütterlich  und  kurz  bebande 
Besonders  schwach  sind  die  Abschnitte  über  Aetiologie  der  Fracturen,  IIb 
allgemeine  Diagnostik,  über  Pseudarthrosen ,  besonders  über  die  Heiloi 
der  Fracturen  (Callusbildung).  Hier  entwickelt  Verf.  Ansichten  über  en 
zündliche  Processe,  die  mit  unseren  modernen  pathologisch -anatomisclM 
Anschauungen  wohl  nicht  ganz  übereinstimmen.  Der  Callus  kommt  m 
ihm  einfaeh  zu  Stande  durch  Organisation  der  plastischen  Lymphe  u.  8. ' 
Es  ist  in  diesen  Abschnitten  kaum  das  Allemothdürftigste  erwähnt  A 
besten  ist  noch  der  Theil,  der  die  allgemeine  Behandlung  der  Knoehe 
brüche  behandelt  ^),  sowie  überhaupt  das  ganze  Buch  sich  auszeichnet  dor 
die  eminent  praktische  Richtung,  die  Behandlung  der  einzelnen  Fraetnr 
ist  mit  der  grössten  Ausführlichkeit  überall  erörtert.  Neben  dieser  Han] 
eigenschaft  des  Hamilton 'sehen  Lehrbuches  ist  die  reiche  und  eineFfl 
höchst  interessanter  und  gut  beobachteter  Fälle  umfassende  Casuistik  b< 
vorzuheben,  die  vielleicht  noch  etwas  reicher  ausgefallen  wäre,  wenn  Ve 
die  deutsche  Literatur  mehr  berücksichtigt  hätte.  Aber  dieses  verm 
sen  wir.  Ausser  Heister  und  Chol  ins  finden  wir  nur  ganz  vereiu 
deutsche  Namen  erwähnt,  während  die  Vertreter  der  französischen  Sehvl 
überall  gebührend  anerkannt  sind.  Nun  ist  es  zwar  unzweifelhaft,  i\ 
speciell  im  Anfange  und  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  eine  Reibe  » 
gezeichneter  Arbeiten  von  Franzosen  erschienen  sind,  und  wir  densell 
eine  genaue  Kenntniss  der  einzelnen  Fracturen  wohl  verdanken.  AI 
wenn  auf  der  anderen  Seite  Hamilton  nicht  einmal  Kenntniss  zu  hat 
scheint  von  dem  trefflichen  Lehrbuche  von  Gurlt  z.  B.,  so  können  ^ 
diesen  Mangel  im  Interesse  des  Werkes  Hamilton 's  nur  bedauern.  Gn 
für  die  verschiedenen  Arten  von  Fracturen  der  einzelnen  Knoehen  bi 
Hamilton  in  den  neueren  deutschen  Werken  manche  Ergänzung  wa 
eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen  gefunden,  z.  B.  bei  den  Fracturen  c 
Oberarm-  und  Oberschenkelkopfes. 


1)  lieber  die  Behandlung  complicirter  Knochenbrücbe  nach  LiBter'0  V( 
fahren  scheint  Hamilton  noch  keine  Erfahrung  zu  besitzen. 
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Anffalleii  wird  jedem  deatschen  Leser  ferner  die  grosse  Anzahl  von 
Schienen  und  Verbandarten  ^  die  der  Verf.  bei  den  einzelnen  Fractaren 
anfuhrt.  Die  praktische  Richtung  des  Amerikaners  hat  auch  in  der  Chirurgie 
GUnzendes  zu  Tage  gefördert  und  wir  in  Deutschland  haben  ja  auch  den 
Amerikanern  manche  ausgezeichnete  Maschine  und  manchen  Apparat  ent- 
lehnt. Aber  ich  glaube,  die  Amerikaner  würdigen  nicht  genug  die  erstar- 
renden Verbände,  specieli  den  Gypsverband.  Die  Vortheile  der  Schieneq- 
Terhände  sind  durchaus  nicht  sehr  einleuchtend.  Sie  sind  zum  Theil 
sehwieriger  anzulegen,  bedürfen  täglicher  Oorrection  und  Revision  und 
etwaige  Fälle  von  Gangrän  sind  mit  denselben  auch  nicht  immer  zu  ver- 
meiden  (so  der  Fall  von  Hamilton  bei  Vorderarmfractur  nach  Anlegung 
eines  Sehienenverbandes).  Wenn  man  die  grosse  Reihe  der  Schienen  für 
Radiosfracturen  erblickt,  die  der  Verf.  durch  sehr  gute  Abbildungen  dem 
Leeer  vorführt,  so  werden  wir  doch  nur  einem  kleinen  Theil  derselben 
einen  wirkliehen  Werth  beizulegen  geneigt  sein.  Ein  einfacher  Gypsver- 
band wird  in  den  meisten  Fällen,  wenn  er  eben  richtig  angelegt  wird,  ganz 
dieselben  Dienste  thun.  Man  muss  nur  dabei  in  der  richtigen  Weise  ex- 
tendiren,  indem  der  Daumen  in  Abduction  mit  der  einen  Hand  extendirt 
wird  and  so  direct  ein  Zug  auf  die  Ra^iusfragmente  ausgeübt  wird,  die 
übrigen  Finger  mit  der  anderen  Hand  nach  der  anderen  Richtung  hin  ge- 
logen werden,  die  Contraextension  am  Oberarm  gemacht  wird.  Wird  bei 
fortdauernder  Extension  der  Gypsverband  angelegt  und  die  Extension  so 
luge  fortgesetzt,  bis  der  Gyps  hart  ist,  so  wird  man  selten  über  ein 
schlechtes  Heilungsresultat  nach  Abnahme  des  Verbandes  schliesslich  klagen 
ktanen.  Wir  üben  diese  Methode  wenigstens  schon  seit  Jahren  hier  in 
Strassborg,  nnd  anderswo  wird  dieselbe  mit  geringen  Modificationen  auch 
out  gleich  befriedigenden  Resultaten  geübt.  Hamilton  hat  auch  entschie- . 
<l€n  nicht  Recht,  wenn  er  die  Extension  im  Handgelenk  bei  diesen  Frac- 
tnren  als  etwas  Gefährliches  hinstellt.  Selbstvefständlich  darf  dieselbe  nicht 
IQ  sehr  forcirt  werden.  —  Ebenso  sind  wir  mit  dem  Desault'schen  Ver- 
bind bei  Clavicularfracturen,  den  wir  nur  der  grösseren  Haltbarkeit  wegen 
Doch  mit  Gyps  verstärken  und  dadurch  einen  abnehmbaren  Panzerverband 
tdiaffen,  stets  wohl  zufrieden  und  haben  nie  über  starke  Difformitäten  zu 
obigen.  Wir  ziehen  ihn  gewöhnlich  auch  noch  dem  Sayre'schen  Heft- 
Pittterverband,  den  auch  Volkmann  rühmt,  vor.  Der  Verf.  selber  gibt 
folgenden  Verband  an :  Eine  Schlinge  wird  unter  dem  Ellbogen  und  Vorder- 
^  angelegt  und  über  der  Schulter  der  gegenüberliegenden  Seite  gebunden. 
Kin  Achselkissen ,  bestehend  aus  in  Zeug  eingeschlagener  Watte,  wird  so 
l^oeh  wie  möglich  in  die  Axilla  hinauf  geschoben  und  der  Ellbogen  dann 
iBittelst  Roilbinde  durch  mehrere  Touren  an  der  Seite  des  Körpers  befestigt. 
Keser  Verband  erfüllt  in  der  That  seinen  Zweck  ganz  gut,  nur  bedarf  er 
*^  der  täglichen  Revision. 

Die  Oberschenkelfracturen  sind  noch  nicht  ganz  vollständig  erschienen 
^  der  Uebersetzung.  Dieses  Kapitel  zeichnet  sich  durch  eine  übergrosse 
^^^  von  Apparaten  und  Verbandarten  aus.  Es  sind  hier  die  alten  Schie- 
D^  eines  Desault,  Volpi,  Hagedorn-Dzondi  und  Anderer  mit 
gfösaeren  oder  kleineren  Modificationen  wieder  angeführt,  ob  aber  dadurch 
^  bei  allen  diesen  Apparaten  leicht  eintretende  Beckenverschiebung ,  die 
^Uesslich  die  Heilung  mit  bedeutender  Verkürzung  verursacht,  besser  ver- 
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mieden  wird,  möchte  ich  bezweifeln.  Wenigstens,  nach  den  Aeussemngi 
des  Verf.  zu  ortheilen,  heilen  die  Oberschenkelbrüche  meist  mit  Verküniu 
während  wir  doch  mit  Hülfe  des  Gypsverbandes ,  der  anf  dem  von  Pr 
Lücke  angegebenen  Verbandbrett  mit  gehöriger  Beckenstütze  angek 
wird,  die  Oberschenkelfractnren  seither  meist  ohne  Verkürzung  heilen.  £ 
einfache  Extension  bei  Oberschenkelfractnren  scheint  der  Verf.  kaum  za  Qb( 

Sehr  gut,  besonders  was  die  Symptomatologie  der  Fractoren  anbetril 
sind  die  Kapitel  überTractoren  der  oberen  Extremit&t. 

Wir  können  in  der  That  wohl  zufrieden  sein,  dass  das  Buch  v 
Hamilton  durch  die  Uebersetznng  einem  grösseren  Publikum  zugäogü 
gemacht  ist.  Es  wird  dieses  Werk  dem  praktischen  Arzt,  besonders  sl 
auch  dem  Specialisten  sehr  willkommen  sein,  da  die  reiche  Erfahm 
und  vorzügliche  Beobachtungsgabe  des  Verf.  es  mit  einer  Fülle  trefflicl 
Winke  für  die  Diagnose  und  Behandlung  ausgestattet  haben.  Hoffentli 
werden  auch  die  ferneren  Abschnitte  des  Buches  in  gleicher  Weise  befir 
digen.  Dr.  Sonnenburg. 


3. 

Knorr,  Emil  (Hauptmann),  lieber  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Heen 
Sanitätswesens  der  europäischen  Staaten.  —  Vom  militirgeschid 
liehen  Standpunkte.     1.  Heft.     Hannover,  Helwing.    1877. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  enthält  das  vorliegende  Heft  E 
trachtungen  über  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Heeres-Sanitätsweae 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  gegen  Ende  des  Mittefalters ,  weiter  spede 
Betrachtung  des  Heeres-Sanitätswesens  in  Deutschland  und  Preussen.  Ve 
hatte  zahlreiche  Quellen  zur  Verfügung,  namentlich  in  Form  handschii: 
lieber  Mittheilungen.  Da  das  Heeres-Sanitätswesen  eigentlich  erst  in  unsere 
Jahrhundert  entstand,  so  ist  nur  Weniges  aus  den  früheren  Zeiten  dirflb 
zu  vermelden.  Dieses  Wenige  hat  Verf.  gesammelt  und  chronologisch  g 
ordnet  in  knapper  Form  veröffentlicht.  Das  Heft  schildert  die  Zostio 
der  Krankenpflege  bis  etwa  zur  Gründung  der  „  Pepini^re '',  „jener  wal 
haften  Pflanzschule  nicht  nur  militär-,  sondern  allgemein  ärztlicher  Bildaog 
wie  sie  Verf.  bezeichnet. 

Die  übrigen  Hefte  sollen  die  Entwicklung  des  Heeres-SanitätsweM 
in  den  übrigen  europäischen  Staaten,  sowie  Schlussbetrachtungen  und  Fe 
gerungen  nebst  Quellenangabe  bringen.  In  5 — 6  Lieferungen  ist  dasW« 
vollständig.  Dr.  Sonnen  bürg. 
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üeber  das  Angio- Sarkom. 

Von 
Dr.  J.  Kolaozek, 

L  AMlAtenstnfc  an  der  ktfnlgU  Chirurg.  Klinik  xn  Breslau. 

(Fortsetzang.) 

Unter  der  Ueberschrifl; :  Zur  Kenntniss  der  gefässreichen  Sar- 
>me  (Archiv  fttr  klinische  Chirurgie  Bd.  17.  S.  92  f.  1874)  Uefert 
^ffi  einen  unzweifelhaften  Beitrag  zur  Gruppe  der  Angio -Sar- 
>me. 

Bei  einem  25jährigeD  Manne  hatte  sich  bemerkter  Weise  innerhalb 
■^eg  halben  Jahres  eine  faustgrosse  Geschwulst  am  linken  Darmbeine 
^twickelt.  Da  sie  pulsirte  und  blasende  Geräusche  hören  liess^  wurde 
^  Elektropunctur  versucht,  aber  vergeblich.  Partielle  Exstirpation ;  Tod. 
i^e  metastatische  fioiötchen  in  den  Lungen  und  an  den  Pleuren.  Defect  des 
vrmbeines  und  des  angrenzenden  ThelFes  vom  Kreuzbein.  Die  Geschwulst 
itte  maschigen  Bau.  In  allen  Theilen  derselben  fanden  sich  kleine 
^hlräame  von  höchstens  Stecknadelkopfgrösse,  nahe  dem  Mittelpunkte 
lüge  bis  erbsengrosse  Stellen  von  tief  dunkelrother  Farbe.  Der  alveolare 
^u  erwies  sich  mikroskopisch  sehr  ausgebildet,  indem  jede  grössere 
Iveole  noch  ein  feinmaschiges  Netz  enthielt,  das  wesentlich  durch  Gefässe 
^rgestellt  wurde.  ^Den  Inhalt  der  Maschen  bildeten  grössere  Rundzellen, 
ei  den  vom  Durchschnitte  quer  getroffenen  Gefässen  erschienen  die 
eUen  kranzförmig  in  drei  bis  fünf  Reihen  um  das  Geßlss  angeordnet, 
er  erste  und  zweite  Kranz  in  einem  sel^r  innigen  Zusammenhange  mit 
er  Gefilsswand.  Neben  dieser  acinösen  Zeichnung  fanden  sich  cylinder- 
ehUuchfftrmige  Züge  von  Rundzellen,  welche  inmitten  eine  deutlich  er- 
^imb&re  Gefässwandung  mit  einem  reichlichen  Inhalte  von  rothen  Blut- 
^rperchen  hatten.    Auch  hier  waren  die  Rundzellen  in   drei  bis  vier 
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Reihen   längs  des  Gefässes  aufgestellt.     Hin  und  wieder  stiess  man  an 
Hohlräame  gefallt  mit  zerfallenen  Zellenmassen  und  Blutkörperchen. 

Jaff6  glaubt  nun,  dass  auf  Grund  eines  solchen  Befimde 
Niemand  der  Ueberzeugung  sich  verschliessen  wird,  dass  die  sai 
komatösen  Rundzellen  dem  Adventitialgewebe  der  Genüsse  enl 
stammen  und  belegt  die  Geschwulst  mit  dem  Namen:  „plexifome 
Angio-Sarkom.  *"    Wir  können  ihm  nur  vollständig  beipflichten. 

Nachdem  wir  nun  längere  Zeit  bei  unserer  wissenschaftliche 
Recognoscirung  mit  einer  Reihe  bunte  Namen  tragender  (xescbwttlfil 
zu  thun  gehabt  und  das  im  Anfange  uns  allenthalben  begegnend 
Cylindrom  ein  für  alle  Mal  abgethan  zu  sein  schien,  muss  es  nn 
wie  ein  Anachronismus  vorkommen,  wenn  auf  einmal  wieder  Cylii 
drome  in  der  Literatur  vor  uns  auftauchen.  Sattler  ist  es,  de 
die  Cylindrpme  wieder  ins  Leben  ruft,  allerdings  nur,  um  die  Ui 
gefUgen  ein  flir  alle  Mal  in  das  onkologische  System  einzureihei 
(Ueber  die  sog.  Cylindrome  und  deren  Stellung  im  onkologische 
System.  Berlin  1874.)  Nach  Beschreibung  dreier  von  ihm  sorgfUti 
und  eingehend  studirter  den  Cylindromen  sehr  verwandter  Tumore 
fasst  er  die  Literatur  der  Cylindrome  überhaupt  zusammen  nn 
unterwirft  sie  einer  kritischen  Beleuchtung. 

Der  erste  Fall  stammte  aus  der  Orbitalhöhle  eines  18jährige 
Mädchens.  Es  war  ein  kleinhühnereigrosser ,  von  einer  fibrl^ 
Kapsel  allseitig  umschlossener  Tumor,  in  der  vorderen  Partie  to 
härterer,  in  der  hinteren  von  weicher  Gonsistenz.  Beim  Bersten»  ea 
leerte  sich  eine  sagoartige  Masse.  Die  von  ihrem  ersten  Beschreibe 
Becker  als  Adenoid  der  Thränendrtlse  aufgefasste  Geschwulst  erküü 
nun  ähnlich  wie  Eöster  auch  Sattler  auf  Grund  der  mikroskop: 
sehen  Schilderung  für  ein  typisches  Cylindrom,  jedoch  anscheiBea 
ohne  Betheiligung  der  Gefässe  an  der  Neubildung.  Aach  die  nac 
5,  6,  7  und  8  Jahren  eingetretenen  Recidive  wurden  exstirpir 
Diese  hat  nun  Sattler  untersucht. 

Es  waren  anfangs  grössere  Knoten,  später  discrete,  im  Fettgeweb 
gelagerte  Knötchen.  Sie  zeigten  ein  deutliches  Fach-  und  Maschenwer 
mit  gröberen  und  dünneren  Balken,  welche  graue,  gekochtem  Sago  ihnüdM 
leicht  entfembare  Kömer  von  Mohn-  bis  Hanfkorn^rösse  einschlovai 
Einzelne  Partien  von  tranbenförmigem  Aussehen  bestanden  aus  zahlreiche 
hanfkom-  bis  linsengrossen  Knötchen,  Gallertklümpcheo.  Bei  mikroA« 
pischer  Betrachtung  enthielten  letztere  verschieden  grosse,  homogeK 
durchscheinende,  kuglige  oder  cylindrische  Körper,  die  von  liemUe 
platten  Zellen  mosaikartig  umgeben  und  durch  dünnere  oder  dickei 
zellige  Balken  von  einander  getrennt  waren.  Die  hyalinen  Gebilde  lieoe 
sich  von    ihren  Zellenmänteln  isoliren    und   enthielten    nicht  seUoi  i^ 
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Inneren  eine  oder  mehre  rundliche  Zellen  mit  stark  granulirtem  Proto- 
pUuna,  wfthrend  es  bei  den  Belegzelien  schwach  granulirt  war.  Unter 
den  ifloiirten  Elementen  der  Gallertklfimpchen  fanden  sich  anch  verästigte 
Bilkchen  oder  zierliche  banmartige  Figuren,  welche  sich  als  in  der  £nt- 
wieklnng  oder  Degeneration  begriffene  Gef^se  erwiesen.  Alle  diese 
Veränderungen  betrafen  nur  die  Capillaren,  Uebergangsgefässe  und  kleineu 
Venen.  Die  noch  nicht  degenerirte  Gefässwand  bestand  aus  einer  fein- 
pnnktirten,  ovale  Kerne  einschliessenden  Substanz,  in  der  Zellengrenzen 
nicht  erkennbar  waren.  Um  die  Gapillaren  lagen  hyaline  Scheiden  mit 
wellenförmigen  Gontouren.  Viel  mächtiger  waren  sie  bei  Uebergangs- 
gefiissen  und  kleinen  Venen.  Viele  Gapillaren  besassen  noch  spindlige 
oder  rtmdliche  Adventitialzelien.  Auf  den  Hüllen  hafteten  stellenweise 
Belegzelien.  Nie  gelang  es,  das  Gefässrohr  aus  den  Scheiden  zu  isoliren. 
Die  Gef^e  waren  leer  oder  blutkörperchenhaltig,  oft  buckelig.  Oft 
enehienen  die  feineren  Geßlssverzweigungen  innerhalb  der  hyalinen  Hüllen 
degenerirty  wurden  glasig  und  immer  unkenntlicher,  schliesslich  homogen, 
weniger  durchsichtig  oder  feinpunktirte  Linien ;  dabei  zeigten  sie  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  noch  rothe  Blutkörperchen  oder  deren  Derivate. 
Als  Endresultat  dieser  hyalinen  Degeneration  erschien  ein  System  ver- 
btigter  und  anastomosirender  hyaliner  Balken.  £s  fanden  sich  auch 
Geäasstrecken,  wo  zwischen  den  der  Wand  anliegenden  kleinen  und  den 
Belegzellen  eine  hyaline  Schicht  lag.  —  Viel  öfter  als  die  Veränderung 
tti  den  Kernen  der  Gef&sswand  wurde  Wucherung  der  Adventitialzelien 
ttgetroffen  bis  zur  Bildung  einer  mehr  weniger  vollständigen  einschichtigen 
ZeUenbnlle. 

Auch  an  den  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  waren  Wucherungs- 
und  Degenerationsvorgänge  ähnlicher  Art  zu  beobachten. 

Der  zweite  Fall  war  ein  taubeneigrosser  Tumor  unter  der  Haut  des 
r^ten  oberen  Augenlids  bei  einer  2Sjährigen  Frau;  er  hatte  1  Jahr 
xom  Wachsthume  gebraucht.  Schon  ein  Jahr  nach  der  Exstirpation  war 
^  Becidiv  vorhanden,  das  langsam  wuchs,  bis  es  7  Jahr  darauf  entfernt 
v^de.  Diese  Geschwulst  war  im  Allgemeinen  der  vorigen  ganz  ähnlich; 
nur  Hessen  sich  Blutgef^se  innerhalb  der  Zellenaggregate  nicht  constatiren 
uod  zeigten  sie  nur  vereinzelt  Wucherungsvorgänge  der  Adventitia.   • 

Der  dritte  Fall  beti*af  eine  47jährige  Frau,  welche  8  Jahr  früher 
äi  subcutanes  Knötchen  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  bemerkte, 
2  Jahr  darauf  es  operiren  Hess,  als  es  Bohnengrösse  hatte.  In  kurzer 
^it  war  es  wieder  nachgewachsen,  in  der  letzten  Zeit  unter  wüthenden 
^merzen.  Schliesslich  war  es  eine  höckrige,  massig  derbe,  stellenweise 
cUstische  Geschwulst,  welche  unter  starker  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
VIS-  and  abwärts  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Augenwinkel  reichte,  auf 
die  Nasenwurzel  überging,  die  ganze  rechte  Nase  und  Choane  ausfüllte, 
^  dass  eine  radicale  Beseitigung  unmöglich  erschien  und  man  sich 
*^  eine  Entfernung  des  die  rechte  Nase  verlegenden  Abschnittes  be- 
"^rttakte.  —  Der  Bau  der  Geschwulst  stimmte  in  allem  Wesentlichen 
^t  den  eben  beschriebenen  Fällen  übereiu.  unter  den  isolirten  Elementen 
'^den  sich  auch  theils  hyalin  veränderte,  theils  von  einer  hyalinen  Hülle 
^^f  einem  Zellenmantel  umgebene  Blutgefässe.  Die  Adventitien  sowohl 
^  die  Zellen  des  Bindegewebes  Hessen  Wucherungsvorgänge  erkennen. 

12* 


168  YIU.  EOLACZEK 

S.   berichtet  noch'  von    fünf  Speicheldrüsengesch wüteten ,    dass 
ähnliche  Bilder  darboten;   aber  nur  bei   einer  war   die  Theilnahme  • 
kleinen  Blatgeßlsse  an  dem  Neubildungsvorgange  deutlich  nachweisl 
Sie  gehörte   einem  1 2jfthrigen  Knaben  an  y  bei   dem  die  Matter  5  J 
vorher  schon  dicht  vor  und   unter  dem  Ohre  rechterseitB   einen  boho 
grossen  Knoten  bemerkt  hatte.     Zur  Zeit  der  Exstirpation  hatte  er  n 
als  Hühnereigrösse ;   war  von  normaler  Haut  bedeckt,  auf  dem  Massi 
frei  verschiebbar  y  im  Allgemeinen  von   fest  elastischer  Gonsistenz. 
der  Operation  soll  er  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Parotis  gefan 
worden   sein,    obgleich   sie   eine    besondere   fibröse  Kapsel  besass. 
Sicherheit  glaubt  S.   bei  allen   diesen  Tumoren   das  Drflsengewebe 
etwaige  Keimstätte  der  Neubildung  ausschliessen  zu  können. 

Alle  diese  Geschwülste  haben  nach  Sattler  gemeinschaftl 
einen  mehr  v^eniger  ausgesprochenen  alveolaren  Bau  und  die  l 
kunft  der  Zellenmassen  von  Elementen  des  Bindegewebes;  nur 
einigen  ist  die  Adventitia  der  kleinen  Blutgefässe  als  Ausgangi 
der  Neubildung  mit  Gewissheit  anzusehen.    Sattler  hält  nicht 
Thiersch,  Lücke  und  Maier  die  sog.  Cylindrome  ftirwesentl 
differente  Gebilde,  sondern  fUr  eine  Geschwulstgruppe,  deren  Ei{ 
thümlichkeiten  es  nicht  gestatten,   sie   ohne  Weiteres  in  eine 
schon   bekannten  einzureihen.     So  eingehend  und  vortrefflich  i 
Sattler  seine  Cylindrome  beschrieben,   so  treffend  die  Gesid 
punkte  sind,  nach  denen  er  die  Cylindrome  überhaupt  beurtheilt, 
sieht  man  sich  doch  in  hohem  Grade  enttäuscht,  wenn  man 
Ende  einer  mühsamen  Arbeit  seinen  Versuch,  die  bisher  als  unc 
sificirbar  geltenden  Cylindrome  einigermaassen  passend  in  das  oo 
logische  System  einzureihen,  dahin  ausfallen  siebt,  dass  er  sie  i 
comata  carcinomatosa  nennt.    Allerdings  bekennt  er  eine  gew 
Verlegenheit  bei  dieser  Entscheidung  und  nur  so  ist  es  verstand! 
dass  er  den  in  diesem  Falle  sicherlich  ganz  ungerechtfertigten  \ 
des  juste  milieu  einschlägt  und  die  Cylindrome  sozusagen  in 
Luft  hängt.    Ohne  Zweifel  müssen  in  der  pathologischen  Histol 
Principien  bestehen,  nach  denen  gegebenen  Falles  eine  Differen 
diagnose  bei  Tumoren  gestellt  werden  kann.    Wollen  wir  weite 
die   ursprünglich   klinischen  Begriffe   des  Sarkoms  und  Carcm 
auch  für  die  Anatomie  beibehalten,   so  müssen  wir  uns  der 
Thiersch,  Waldeyer,  Billroth  begründeten  Lehre  anschliea 
dass  Krebse  im    histologischen  Sinne   nur  Epithelgeschwtllste 
können.     Sattler  aber   behauptet  S.  91   selbst,   dass  die  Ze 
seiner  Cylindrome  des  epithelialen  Charakters  vollständig  entbd 
und  hat  andererseits  den    bei  der  bekannten   Schwierigkeit, 
absolut  sicheres  Kennzeichen  einer  Epithelzelle  anzugeben,  di 
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sicheren  and  Ausschlag  gebenden  Umstand,  dass  die  Oeschwalst^ 
Zellen  von  den  Adventitialzellen  der  Gef ässe  und  den  Bindegewebs- 
körperchen  abstammen,  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Wenn  er  nun 
trotzdem  an  dem  wenigstens  zum  Theil  krebsigen  Charakter  der 
Cylindrome  festhält,  so  heisst  das  seine  Pietät  gegen  ältere  Auf- 
&ssangen  zu  weit  treiben.  .  Seine  eigene  Darstellung  dieser  Ge- 
sehwfllste  erlaubt  yielmehr  nur,  sie  den  Sarkomen  beizuzählen  und 
zwar  mit  Berttcksichtigung  der  vielfach  sicher  und  leicht  zu  Consta- 
tirenden  Betheiligung  der  Gefässwandungen  an  dem  Neubildungs- 
Torgange  den  sog.  Angio-Sarkomen. 

Vielleicht  ist  der  Titel  des  Sattler 'sehen  Buches  nicht  ohne 
Einflnss  auf  v.  Ewetsky  geblieben,  als  er  fUr  die  Beschreibung 
zweier  ähnlicher  Tumoren  die  Ueberschrift :  „Zur  Cylindromfrage ^ 
wählte  (Virch,  Arch,  Bd.  69.  S.  36  f.  1876). 

Der  erste  Tnmor  rührte  von  der  Snbmaxillargegend  eines  35jährigen 
Mannes  her.  Vor  6  Jahren  schon  verrieth  er  sich  durch  geringe,  aber 
andanemde  Schmerzen ;  ein  Jahr  daranf  war  er  haseinnssgross  und  wuchs 
nnn  langsam  bis  Mannesfanstgrösse.  Die  ihn  bedeckende  Haut  war  leicht 
▼ergchieblich ,  Oberfläche  ziemlich  eben  und  glatt;  der  ganze  Tumor 
etwas  beweglich.  Lymphdrüsen  frei.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  er 
sich  abgekapselt,  aber  mit  den  Lymphdrüsen  und  der  Speicheldrüse  innig 
▼erwachsen  und  in  die  Mundhöhle  bis  unter  die  Submucosa  reichend. 
Sin  Jahr  später  Recidiv  in  Form  zweier  haselnussgrosser  Knoten  und 
deren  Entfernung.  Nach  2  V2  Jahren  nochmalige  Operation  eines  bübnerei- 
^i'ossen  Recidivs.  Dieser  Tumor  war  ziemlich  derb,  abgekapselt,  auf 
der  Schnittfläche  stellenweise  gallertig  durchscheinend,  an  vielen  Punkten 
Hamorrhagien ,  im  Centrum  eine  erbsengrosse  mit  dickem,  gallertigem 
bihtlte  gefällte  Höhle.  —  Nicht  lange  Zeit  darauf  starb  P.  aus  unbe- 
^nten  Gründen. 

hl  diesem  zweiten  Kecidivtumor ,  der  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen  werden  konnte,  war  das  über  die  zelligen  Bestandtheile  im 
Allgemeinen  prävalirende  Stroma  fasrig  in  allen  Uebergängen  bis  zur 
^Uctnrlosen  Substanz.  Die  Wände  der  spärlich  vorhandenen  Gefässe 
l^e  und  da  verdickt.  Im  Centrum  der  Geschwulst  trat  das  Stroma  be- 
"^iiders  in  den  Vordergrand  und  bestand  aus  eigenthümlichen  hyalinen 
Gebilden.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst  zarte,  cylindrische,  oft 
durch  Qnerbälkchen  mit  einander  verbundene,  netzförmige  Zellenbalken, 
die  gegen  die  Mitte  immer  dicker  wurden,  manchmal  mit  kolbigen  Sprossen 
forschen.  Ausnahmsweise  fanden  sich  in  den  Zellencylindern  dentliche 
olutgeftsae.  Die  schon  erwähnten  mannigfaltig  geformten  hyalinen 
P^'^ge  hatten  wie  die  Zellencylinder  seitliche  Sprossen  und  oft  einen 
^  ihrer  Mitte  grade  oder  wellig  verlaufenden  feinen  oder  dickeren  soliden 
A^^QStrang,  der  auch  in  die  kolbigen  Sprossen  gleichbeschaffene  Seiten- 
sweige  schickte,  deren  Endigung  aber  wegen  der  Dicke  der  Kolben  und 
f^i^s  zelllgen  üeberzuges  sich  nicht  verfolgen  Hess.  Nicht  selten  waren 
^  den  hyalinen  Bildungen  auch  unzweifelhafte  BlutgefiUse  mit  Stroma- 
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Zellen  vorhanden.  Die  eigentlichen  Geschwnlstzellen  glichen  den  i 
dothelien,  waren  platt,  oval  oder  polygonal ^  manchmal  mit  FortBlIi 
versehen,  hatten  ein  schwach  kömiges  oder  helles  Protoplasma  and  eii 
ovalen  oder  runden  Kern. 

Der  erste  Recidivtnmor  scheint,  wie  Ewetsky  ans  dem  von  eiD 
Anderen  erhobenen  mikroskopischen  Befände  entnimmt,  von  gleichem  I 
gewesen  zu  sein.  Nur  i^aren  wenig  Alveolen  ganz  solid,  die  meisten  stell 
rnnde,  mit  glasigem,  anscheinend  dickflüssigem  Inhalte  gefällte  Bliad 
dar,  deren  Wand  von  mosaikartig  angeordneten,  einschichtigen,  oft  polj 
nalen  Zellen  gebildet  wurde  (coUoide  Degeneration).  In  der  Kapsel  f 
den  sich  Zellenstränge  mit  erst  beginnender  colloider  Entartung  der  Zell 

Der  zweite  Fall  war  ein  Tumor  in  der  rechten  Orbitalhöhle  y 
10  Jahren  Bestand  bei  einem  20jährigen  Mädchen.  Etwa  5  Monate  m 
einer  Verletzung  der  rechten  Stirn  durch  ein  schweres  Stück  Holt 
merkte  man  am  inneren  oberen  Orbitalrande  eine  Hervorragung  i 
falscher  Stellung  des  Auges.  Nach  Entfernung  der  noch  kleinen  ( 
schwulst  blieb  das  Auge  bis  vor  1  Jahr  anscheinend  gesund.  Dann  t1 
Auftreten  eines  Recidives  und  vergeblich  versuchte  Radicaloperation.  1 
halbes  Jahr  darauf  totale  Ausräumung  der  Augenhöhle,  die  aber  • 
Jahr  später  wieder  mit  hart  elastischen  Geschwulstmassen  ausgefüllt  w 
Kopf-  und  Zahnschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  Vergrössemog  n 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  contraindicirten  einen  neuen  Eingriff.  T 
trat  bald  darauf  ein.  —  Der  zuletzt  exstirpirte  Tumor  bestand  aus  v 
hasselnussgrossen  und  mehren  viel  kleineren  Knötchen  verbunden  dni 
lockeres  Bindegewebe.  Mikroskopisch  war  er  dem  'erstbeschrieben 
ganz  ähnlich ;  doch  war  die  alveolare  und  netzförmige  Anordnung  ( 
Zellen  nicht  so  ausgeprägt  und  der  hyalinen  Gebilde  gab  es  wenig 
Dafür  zeigten  viele  Zellenstränge  hyaline,  undeutlich  streifige,  ziemli 
dicke  Scheiden. 

So  sehr  wir  mit  dem  Autor  einverstanden  sind,  wenn  er  di( 
von  ihm  beschriebenen  Tumoren,  sowie  die  Cylincb*ome  ttbwhan 
die  er  in  durchaus  probater  Weise  einer  kritischen  Würdigung  unl 
wirft,  theils  plexiforme  Sarkome,  theils  plexiforme  Angio-Sarko 
nennt,  so  wenig  erscheint  uns  die  von  ihm  beliebte  Herleitung  a 
eiell  seiner  Fälle  von  den  Saftkanäleben  über  allenwZweifel  erbat 
Er  stützt  dieselbe  auf  die  exquisit  netzförmige,  mit  der  Verlauftwi 
der  Saftkanälchen  zusammenfallende  Anordnung  vieler  ZellenstrSi 
auf  allmähliche  Herausbildung  aus  einem  Netzwerk  von  anastoi 
sirenden  Zellen,  die  von  dem  Neubildungsreize  getroffen  reichlic 
und  dichter  bis  zur  Erzeugung  von  Zellenreihen  auftreten.  lad 
ich  hier  nur  bemerke,  dass  dies  kein  sicherer  Beweis  seiner  . 
nähme  ist,  will  ich  im  Weiteren  zeigen,  wie  dieselbe  den  Autoi 
arge  Verlegenheit  bringt,  auf  welche  Weise  er  gewisse  Qebi 
seiner  Geschwülste  zu  erklären  hat.  S.  44  gibt  er  zu,  dasB  in  < 
hyalinen  Strängen  ,,wenn  auch  nicht  immer"  und  S.  46,  dass  .i 
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tosoahmsweise  *^  in  den  Zellenoylindern  Blatgef äsae  zu  treffen  sincL  In 
dem  einen  Falle  seheinen  die  Blutgefässe  in  der  Segel,  im  anderen 
nur  in  der  Ausnahme  vorhanden  gewesen  zu  sein.    y.  Ewetsky 
ist  wohl   über  diese  an  Bedeutung  einer  Begel  yielleicht  gleich- 
kommende Ausnahme  nicht  klar  geworden;   er  hätte  sonst  einen 
besaeren  Aufschlnss  darüber  geben  müssen ,  wie  das  Blutgefäss  in 
eine  degenerirte  Lymphbahn  hineingerathen  ist.    Denn  seine  S.  40 
gegebene  Erklärung ,   dass  das  Blutgefäss  zuerst  im  Bindegewebe 
gelegen  nachträglich  bei  sonst  passivem  Verhalten  desselben  von 
dnem  cylindrischen  Zellenstrange  umwachsen  worden  ist,  dürfte  so 
lehr  an  unnatürlicher  Oezwungenheit  laboriren,  dass  sie  als  aus- 
reichend wohl  von  Niemand  anders  acceptirt  werden  könnte.    Leicht 
begreiflich  wäre  dagegen  der  Befund  eines  Blutgefässes  innerhalb 
eines  hyalinen  CylinderS|  wenn  die  Voraussetzung  des  Autors  richtig 
ist,  dass  alle  hyalinen  Gebilde  Producte  einer  Degeneration  von 
Bindegewebe  sind.    Es  hätte  v.  Ewetsky  nur  ausdrücklich  hervor- 
beben müssen  y  dass  diese  hyaline  Entartung  mit  Vorliebe  entlang 
<^er   Blutgefässe   sich   ausbreitet  und  nicht    sich    damit  begnügen 
sollen  y  als  blos  möglich  zuzugeben ,  dass  die  axialen  Fasern  unter- 
gegangene Gefässe  sein  könnten.    Erwähnt  er  ja  doch  selbst  die 
^OQ  Birch-Hirschfeld  und  Billroth   constatirte  Umwandlung 
^  Gefässe  in  der  Mitte  der  hyalinen  Scheiden  zu  bindegewebigen 
Balken.    Ausserdem  ist  auch  schlechterdings  nicht  einzusehen,  warum 
bei  einer  beliebigen  der  hyalinen  Entartung  verfallenden  Stelle  des 
Stromas  gerade  ein  axialer  Bindegewebsstrang  mit  Verästlung  in  die 
seitlich  aufsitzenden  Kugeln  und  Kolben  zurückbleiben  sollte.    Dabei 
ist   es  von  bindegewebigen  Fasern  nicht  eben  bekannt,  dass  sie  unter 
beeilten  Winkeln  etwa  abgehende  Zweige  abgeben.  —  Nach  alledem 
fielen  in  v.  Ewetsky's  Tumoren  die  Blutgefässe,  trotzdem  deren 
SpSrIichkeit  besonders   betont  und  vielleicht   geradezu   als  Grund 
S^gen  ihre  Zulässigkeit  als  Matrix,  der  Geschwulst  angesehen  wird, 
eine  wesentliche  Rolle.    Sie  ist  nach  meinem  Dafürhalten  so  be- 
deutungsvoll,  dass  das  Vorhandensein  von  Blutgefässen  innerhalb 
der  Zellen  und  hyalinen  Stränge  an  den  Prüfenden  die  Anforderung 
^stellt,  sich  zu  überzeugen,  ob  es  nicht  das  Einfachste  ist,  die  ganze 
Neubildung  auf  Blutgefässe  in  der  schon  oft  erwähnten  Weise  zurück- 
xafflfaren.    Die  von  v.  Ewetsky  betonte  Netzform  der  Zellenstränge 
I^t  sich  ebensogut  auf  Blutcapillaren  wie  auf  Saftkanälchen  be- 
^^hen.    Denn  die  feinsten  Capillaren  gleichen  nach  Virchow'sO 


t )  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  3.  S.  334. 
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Behauptung  anastomosirenden  Bindegewebszellen.  Damit  aber  erhä 
das  Hanptargnment  für  die  Ableitung  der  Gesehwfllste  von  de 
Lymphbahnen  einen  sehr  zweifelhaften  Werth,  während  ihre  AI 
stammung  von  den  Wänden  der  Blutgefässe  an  Wahrscheinliehke 
noch  mehr  gewonnen  haben  dürfte. 

Die  literarisch  jüngsten  Angio-Sarkome  sind  zwei  direet  nnti 
diesem  Namen  yeröffentlichte  Lymphdrttsentumoren  von  Raisi 
Putiata  (Virch.  Arch.  Bd.  69.  S.  245  f.  1877.  lieber  Sarkom  d 
Lymphdrüsen). 

Der  erste  war  ein  Angio-Sarkom  der  Achseldrüsen  mit  metastatisdii 
Tumoren  in  Lunge,  Leber,  Ovarium  und  Peritoneum  bei  einer  42jährig< 
Frau.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  hatte  sich  der  Acbseltumor  Ihb  ! 
FaustgröBse  entwickelt,  zu  dem  sich  bald  ähnliche  Geschwülste  des  Hals 
und  der  linken  Achselhöhle,  sowie  Ascites  und  eine  rasch  zunebroem 
Kachexie  hinzugeseUten,  so  dass  1 V2  Jahre  etwa  nach  dem  Auftreten  d 
ersten  Tumors  der  Tod  eintrat. 

Die  andere  Geschwulst  entstand  bei  einer  59  Jahr  alten  Frau  im  Lin 
von  2  V2  Jahren  klein  apfelgross  aus  einer  Cubitaldrüse,  war  fest  und  s 
der  bläulich  roth  verftlrbten  Haut  verwachsen. 

Der  erste  Tumor  bestand  aus  einem  grossen  und  zahlreichen  kleinen 
entsprechend  dem  Drüsenaggregate  der  Achselhöhle.  Auf  der  Schnittflid 
des  ersteren  war  seine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  verschmolseoi 
Drüsen  zu  erkennen.  Die  Neubildung  begann  mit  einer  einfachen  Hype 
plasie  der  Lymphkörper,  und  Erweiterung  der  Lymph-  und  Blutbabne 
Allmählich  sonderte  sich  das  Drüsenparenchym  um  die  Blutgefässe  m  d 
Weise,  dass  beim  Zerzupfen  die  Trennung  in  der  Mitte  zwischen  iw 
Gefässen  erfolgte  und  so  jedes  Gefttes  als  centrale  Axe  für  einen  Cylind 
von  Drüsengewebe  angesehen  werden  musste.  An  die  verdickte  Gefite 
wand  setzte  sich  das  ebenfalls  sehr  verdickte  Reticulum  mit  polyedriselM 
Maschen.  In  einem  späteren  Stadium  erschienen  nach  Verschwind« 
dieses  Netzwerks  die  Zellen  grösser,  reicher  an  Protoplasma,  mit  grOa 
ren  oft  mehren  Kernen  versehen,  cubisch,  eckig  oder  polyedrisch,  i 
höchsten  Maasse  Epithelien  ähnlich.  Von  L3rmphkörpern  und  Lymphbah» 
war  nichts  mehr  zu  sehen;  nur  die  Beziehung  der  Zellen  zu  den  Bit 
gefässen  erinnerte  an  das  frühere  Verhältniss.  Ein  langgezogenes  Ne 
von  Blutgefässen  durchsetzter  Zellencylinder  war  nun  das  mikroskopisel 
Bild.  Noch  später -sah  man  diese  Zellenstränge  durch  relativ  sehr  breiti 
Bindegewebssepta  getrennt  und  an  den  Knotenpunkten  lymphgefbaait 
kuglig  anschwellen,  so  dass  man  es  mit  einem  Krebse  zu  thun  zu  habt 
glauben  konnte. 

Wesentlich  denselben  Bau  zeigte  auch  der  Cubitaltumor;  nur  verii 
hier  der  ganze  Process  etwas  abgekürzt.  Der  Sarkombildung  ging  ken 
so  starke  Hyperplasie  des  Drflsengewebes  voraus ;  daher  fanden  sick : 
einem  Follikel  weniger  Zellenstränge;  die  Verdickung  der  Oefäase  m 
geringer,  dafür  aber  Verengerung  oder  Verschluss  häufiger.  Die  Bild 
gewebssepta  entwickelten  sich  nicht  nur  von  den  Gefässen  aus,  sondei 
auch  in  den  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Zellensträngen. 
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Raissa  Pntiata  sieht  nun  anstandslos  in  den  Zellensträngen 
der  älteren  Geschwnlstpartien  Prodncte  einer  Adventitialwucherung 
der  Blntgefässe,  betrachtet  die  Zellen  selbst  als  Perithelien,  wie  sie 
in  zahlreichen  Oif;anen  schon  nachgewiesen  sind,  und  nennt  seine 
Geschwülste  gleich  und  nach  dem  Vorgange  Waldeyer's  Angio- 
Saikome. 

Wenn  im  Vorhergehenden  ausschliesslich  die  deutsche  Literatur 
berücksichtigt  ist,  so  hat  das  nicht  so  sehr  in  der  schwereren  Zu- 
gänglichkeit  der  ausländischen  seinen  Orund,  als  vielmehr  in  dem 
HaDgel  an  genauen  mikroskopischen  Darstellungen  als  Angio- Sar- 
kome etwa  aufzufassender  Geschwülste.  Selbst  Robin's  Memoire 
snrle  tissn  hötäradanäm'que  (Gazette  hebdomadaire  1856  Nr.  3,  4, 6,  8) 
gewährt  nicht  die  Ausbeute ,  die  sie  vielleicht  hinter  ihrem  merk- 
würdigen Titel  vernrathen  Hesse,  ^eun  Tumoren  (2  aus  der  Ober- 
kieferhöhle,  1  aus  der  Parotisgegend ,  1  vom  M.  masseter  und  der 
ihn  deckenden  Haut,  1  aus  der  Orbitalhöhle  und  2  aus  der  unmittel- 
hären  Nachbarschaft  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  am  Stemum 
mid  der  Wirbelsäule)  boten  ihm  mikroskopisch  ein  so  drüsenähnliches 
Bild  dar,  dass  er  ohne  Weiteres  ganz  unabhängig  von  präexistenten 
Drfisen  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  in  jeder  Bindesubstanz 
Ar  möglich  hielt ,  wie  es  nach  seinem  damaligen  Dafürhalten  auch 
im  Embiyo  entstehe.  Diese  Ro  bin 'sehen  Drüsengebilde  waren 
Aber  nichts  weiter  als  zellige  Cylinder  und  Schläuche  mit  theils  am 
blinden  Ende  derselben,  theils  in  ihrem  Verlaufe  abgehenden  hand- 
schnhfingerartigen  Sprossen,  die  nach  unseren  heutigen  Begriffen  nur 
sls  eigenthümliche  Zellenaggregate  krebsiger  oder  sarkomatöser  Natur 
angesehen  werden^  können.  Aus  dem  Umstände  aber,  dass  Robin 
^on  der  Auffassung  dieser  Geschwülste  als  Krebse,  für  die  man  doch 
^  seiner  Zeit  bei  der  Diagnose  von  Tumoren  eine  besondere  Vor- 
lebe an  Tag  zu  legen  pflegte,  abstrahirt  hat,  könnte  mit  einigem 
^hte  auf  einen  sarkomatösen  Charakter  derselben  geschlossen 
^^en.  Sarkome  aber  mit  drüsenähnlicher  Anordnung  der  Zellen 
▼erdanken  sehr  wahrscheinlich  Oefässwänden  ihren  Ursprung. 

Am  Schlüsse  unserer  kritischen  Wanderung  können  wir  mit 
^^ungthunng  constatiren,  dass  gerade  die  letzten  der  von  uns  ange- 
bohrten Fälle  von  Seiten  ihrer  Autoren  eine  Deutung  in  unserem 
^noe  erfahren  haben.  Und  nicht  allein  das,  auch  die  von  uns  an- 
S^ogene  Literatur  hat,  wie  man  das  vor  Allem  in  der  Arbeit  von 
^*  £wetsky  sehen  kann,  eine  der  unserigen  sehr  ähnliche  Beur- 
^beilong  gefanden. 
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Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  von  mir  beobachteten  und  a 

Angio-Sarkome  gedeuteten  Fälle  hier  anzureihen.    Meine  Aufiner 

samkeit  auf  diese  seltenere  Art  von  Tumoren  wurde  von  meiofi 

verehrten  Lehrer  Waldeyer,  als  ich  sein  Assistent  za  sein  d 

Glück  hatte,  gelenkt.    Er  selbst  hatte  eine  Reihe  von  Neubildunge 

deren  Abstammung  von  den  Adventitialzellen  der  Blutgefässe  ili 

unzweifelhaft  erschien,  mit  dem  Namen  der  plexiformen  Angio-Si 

kome  belegt ,  und  es  ist  sehr  zu  bedauern ,  dass  er  nicht  dazu  g 

kommen,  die  ausfuhrliche  Rechenschaft  darüber,  welche  er  in  sein 

Arbeit  über  den  Krebs  versprochen,  zu  liefern.    Doch  bin  ich  i 

Stande,  wenigstens  über  einen  dieser  Fälle,  welcher  aus  der  chinuj 

sehen  Klinik  stammt,  einen  kurzen  Bericht  abzustatten.    Allerdisj 

befindet  sich   nur    noch    ein   Präparat   von    einem    metastatiscb 

Knötchen  der  Himoberfläche  in  meinen  Händen,  aber  seine  Sprael 

ist  so  einfach,  klar  und  eindringend,  dass  man  darin  nur  eines  d 

überzeugendsten  Beispiele  von  Angio- Sarkom   erblicken  kann.    . 

der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  der  grauen  Substanz  eingelagert  b 

steht  der  kleine  Tumor  mikroskopisch  aus  einem  exquisiten  Netzwei 

von  Zellensträngen,  die  meist  noch  einen  centralen,  oft  mit  rcÜM 

Blutkörperchen  gefülten  Kanal  erkennen  lassen.    Je  näher  der  Obc 

fläche,  desto  dichter,  breiter  und  voller  erscheinen  die  Schläucb 

bis  sie  stellenweise  confluiren.    Die  Himsubstanz  geht  dabei  allmll 

zu  Grunde.    Die  Geschwulstzellen  sind  gross,  in  den  Haufen  pol, 

gonal,  an  den  Strängen  mehr  spindelförmig,  enthalten  einen  grom 

ovalen  Kern  und  ein  dunkles,  grobgranulirtes  Protoplasma. 

Am  15.  December  1S70  war  ein  Theil  des  primären  Tumors  in  d 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  von  der  Stirn  dicht  über  dem  Usk 
Auge  eines  31jährigen  Mannes  auf  der  chirurgischen  Klinik  entfei 
worden.  Von  weicher  Consistenz  erschien  er  auf  der  Schnittfläche  homog 
grauWeiss,  hirnroarkähniich ;  ein  rahmiger  Saft  liess  sich  abstreift 
Derselbe  enthielt  polymorphe,  auf  den  ersten  Blick  Epithelien  gleic 
Zellen ;  doch  zeigten  sie  Fortsätze,  durch  die  sie  mit  einander  lusamnu 
hingen.  In  Schnittpräparaten  liess  sich  ein  deutlich  alveolarer  B 
wahrnehmen,  aber  die  Zeilen  standen  durch  Fortsätze  mit  der  Alveol 
wand  in  organischer  Verbindung.  An  anderen  Stellen  waren  die  Zell 
wieder  difi^ns  in  Massen  angehäuft.  Die  den  Tumor  überziehende  Haut  i 
zwar  an  einer  Stelle  ulcerös  defect ,  zeigte,  aber  mikroskopisch  keinei 
Theilnahme  an  der  Neubildung.  —  Vier  Wochen  später  kam  es  zur  Autopi 
Eine  grosse  Geschwulst  der  linken  Gesichts-  und  Halshälfte  reichte  % 
der  Schläfe  den  Unterkiefer  umwuchemd  am  Halse  hinab  bis  in  < 
Grube  über  dem  Schlüsselbein,  wo  sie  dem  Plex.  brach,  fest  anftass;  medu 
wärts  ging  sie  durch  die  Schläfenbeingrube  bis  an  die  Schädelb« 
haftete  aber  nirgends  am  Knochen  fest  an.  Die  Haut  dmrflber  i 
bläulich    verfärbt  und   durch  einzelne  dichtstehende  ^  flaohraiide  KboI 
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Torgetrieben.  Das  Geschwalstgewebe  glich  ganz  dem  des  isolirt  exstirpirten 
Knotens,  nur  im  Halsabschnitt  war  es  vielfach  cystisch  erweitert  und 
Bimorrhagisch  infiltrirt.  Die  linke  Hälfte  der  Schilddrüse  schien  im 
Tumor  aufgegangen  zu  sein.  Grane  bis  erbsengrosse  Geschwalstknötchen 
fanden  sich  der  Himoberfläche  eingelagert,  sowie  dem  Peri-  und  Endocard. 
Die  Leber  war  von  vielen  Hunderten  von  zum  Theil  melanotischen 
Knoten  durchsetzt,  Milz,  Nieren  und  Pankreas  von  kleineren  und  weniger 
zahlreichen.  Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  infiltrirt.  Leider  vermag 
ich  nicht  über  diesen  ersten  zum  Theil  durch  eigene  Anschauung  mir 
bekannt  gewordenen  Fall  von  Angio-Sarkom  genauere  Angaben  zu  machen. 

Die  hier  im  Foigenden  zusammengestellten  Fälle  sind  in  der 
hiesigen  Königl.  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  und  Operation 
gekommen.  Herr  Medicinalrath  Prof.  Fischer  hat  mir  die  Veröffent- 
liehuDg  sowie  die  Untersuchung  der  Geschwülste  bereitwilligst  über- 
lassen, wofttr  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen 
die  Gelegenheit  benutze.      > 

1.  Fall.  Am  26.  Februar  1874  wurde  einem  10jährigen  Knaben  ein 
die  ganze  Orbitalhöhle  ausfüllender  Tumor  exstirpirt,  welcher  im  Laufe 
Yon  ftat  einem  Jahre  nach  einer  damals  auch  einer  Geschwulst  wegen 
anigeführten  Exstirpatio  bulbi  allmählich  wieder  gewachsen  war.  Der 
^a  wallnussgrosse  bis  auf  den  im  Foram.  rotundum  haftenden  Stiel 
abgekapselte,  weich  elastische,  brüchige  Tumor  bestand,  wie  ein  in  sagit- 
taler  Richtung  geführter  Schnitt  zeigte ,  aus  einem  grösseren  vorderen 
Abschnitte,  in  welchen  von  hinten  her  ein  durch  eine  besondere  Membran 
^  ihm  getrennter  nahezu  cylindrischer  Zapfen  bis  fast  in  seine  Mitte 
bineingesenkt  war.  Dieser  Zapfen  war  an  seinem  vorderen  Ende 
bopffSrmig  angeschwollen  und  Hess  sich  von  der  Membran,  die  mit  ihm 
nur  durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  war,  leicht  befreien.  Während 
der  vordere  grössere  Abschnitt  der  Geschwulst  eine  rein  gi-aue  Be- 
><^ffeDheit  hatte,  sah  man  an  der  Oberfläche  des  Zapfens  längs  verlaufende 
Uiuen  und  auf  dem  Querschnitte  Punkte  von  weisslicher  Farbe.  Mikro- 
*l(opi8ch  entsprachen  diesen  Herden  zahlreiche  Körnchenkugeln.  Im 
Uebrigen  zeigte  der  Tumor  einen  merkwürdigen,  aber  leicht  verständ- 
liehen Bau.  Rundliche  Zellenmassen  mit  einem  central  oder  etwas 
^xeentrisch  gelegenen  spaltförmigen  oder  noch  rothe  Blutkörperchen 
^thaltenden  Lumen  waren  in  einer  reichlich  zelligen  Grundsubstanz  ein- 
fettet Der  Uebergang  zwischen  dieser  und  den  Zellenkörpern  geschah 
Bo  allmählich,  dass  ein  eigentlich  alveolarer  Bau  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Den  schönsten  Ausdruck  erlangte  diese  Structnr  in  dem  zapfen- 
*^en  Gebilde.  In  Querschnitten  desselben  wiederholte  sich  der  Charakter 
des  Tumors  im  Allgemeinen ,  aber  mit  grösserer  Regelmässigkeit  in  der 
Ordnung  der  Zellenhaufen.  Längsschnitte  bewiesen  aber  aufs  deutlichste, 
dtta  diese  Zellenaggregate  meist  längs  verlaufenden  Zellenschläuchen 
^V^bOrten.  Die  Zellen  hüllten  in  mehreren  Lagen  Kanäle  ein,  welche 
^Omnd  manchmal  darin  befindlicher  Blutkörperchen  nur  als  Blutge- 
"1*^  gedeutet  werden  konnten.  Eine  besondere  Geftsswand  war  dabei 
'^  wahrzunehmen,  so  dass  sie  als  in  der  Zellenwucherung  aufgegangen 
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betrachtet  werden  mnsste.     Die  Zellen  selbst  nnterschieden  sich  in  nicl 
von  gewöhnlichen  Granulationszellen. 

Das  mikroskopische  Bild  dieser  Geschwulst  ist  dem  von  Czeri 

1.  c.  Taf.  ni,  Flg.  4  und  5  wiedergegebenen  sehr  ähnlieh  und  kai 

sie  deshalb  nur  als  Angio- Sarkom  der  einfachsten  Form  aufgefti 

werden.    Da  der  Stiel  des  Tumors  in  der  Verlaufsriehtung  des 

opticus  sich  verlor,  so  war  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Exstir; 

tion  nicht  wohl  anzunehmen ;  doch  wurde  über  das  weitere  Sehiekf 

des  Knaben  nichts  weiter  bekannt. 

2.  Fall.  Eine  42jährige  Fr^^  suchte  am  2.  März  1S74  in  ( 
chirurgischen  Klinik  Abhülfe  für  einen  schon  4  Jahre  anhaltenden, 
letzter  Zeit  aber  besonders  heftig  gewordenen  Schmerz,  welcher  i 
einem  bestimmten  Punkte  unter  dem  Nagel  der  rechten  grossen  Zc 
ausging.  P.  selbst  hatte  sich  schon  ein  keilförmiges  Stück  des  Nag 
herausgeschnitten,  ohne  jedoch  die  schmerzhafte  etwa  der  Mitte  ( 
Nagelbettes  entsprechende  Stelle  biosgelegt  zu  haben.  Nachdem  Letztei 
kunstgerecht  geschehen,  liess  sich  mit  Hülfe  eines  Hohlmeisels  ein  kai 
erbsen grosser,  abgekapselter,  kugelrunder  Tumor  aus  dem  Nagelbe 
ohne  Schwierigkeit  herausheben.  Derselbe  war  elastisch  weich,  auf  d 
Durchschnitte  von  grauer  Farbe  und  von  porös  schwammiger  Text 
Comprimirte  man  nämlich  die  kleine  Geschwulst,  so  entleerte  sie  eti 
Serum,  worauf  ein  netzförmiges  Lacunensystem  entstand,  dessen  Masdi 
mit  einer  vorquellenden  Ausfüllungsmasse  leicht  bemerklich  wurden. 
Mikroskopisch  entsprach  dem  sich  retrahirenden  Netzwerk  eine  e< 
myxomatöse  Grund  Substanz.  Polymorphe,  aber  meist  spindelige,  i 
langen  Ausläufern  versehene  und  in  relativ  weiten  Abständen  gelegt 
Zellen  bildeten  einen  lockeren  Faserfilz.  In  einem  solchen  Grundgewc 
lagen  nun  jedoch  ohne  jede  scharfe  Abgrenzung  ziemlich  dicht  ( 
Zellenkörper  der  Geschwulst.  Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  spott 
jeder  Beschreibung;  doch  waren  cylindrische ,  stellenweise  kolbig  ani 
schwoUene  und  Sprossen  aussendende  Gebilde  vorherrschend.  Sehr  hau 
zeigten  sich  mehr  weniger  deutlich  ein  central  oder  excentrisch  gelegei 
Lumen,  das  wohl  auch  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Ni 
selten  verjüngten  sich  dicke  Zellenkolben  allmählich  oder  jäli  in  sehn 
Stränge  von  Spindelzellen,  die  Gef^ssen  durchaus  ähnlich  waren,  o< 
ein  solcher  schmaler  Strang  verband  zwei  umfangreiche  ZellenkOrp 
Dadurch  musste  die  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die  Blntgeftsse  gerid 
werden.  Die  dünnen  Ausläufer  der  Zellenhaufen  verloren  sich  im  Stro 
und  glichen  ganz  und  gar  den  zahlreich  hier  vorhandenen  Capillai 
Diese  hatten  die  Eigenthümlichkeit,  dass  ihre  Wandung  in  der  Ra 
aus  mehr  als  einer  Schicht  kurzer  und  dicht  gelagerter  Spindelsei 
bestand,  und  verfolgte  man  sie  genauer,  so  fand  man  manchmal  Zell 
bnckel  an  ihnen.  Besonders  quergetroffene  Capillaren  zeigten  die  p< 
vasculare  Wucherung  in  überzeugendster  Weise.  Die  innerste  Schi 
der  Zellen  zeichnete  sich  durch  ein  starkes  Vorspringen  der  Kerne  ni 
dem  Lumen  hin  aus.  Auch  das  ab  und  zu  vorkommende  Netswerk  i 
Zellenbalken  sprach  für  ihre  Abstammung  von  Geftssen:  Die 
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Zellen  in  den  dichten  Lagern  waren  nicht  erkennbar  von  einander 
differenzirt;  nm  so  mehr  aber  machten  sich  ihre  grossen,  ovalen,  granu- 
lirten  Kerne  bemerklich.  Ab  und  zu  zeigten  die  Zellenhaufen  eine 
bepmende  Fensterong  durch  wahrscheinlich  schleimige  Entartung  der 
Zellen.  Während  im  Geschwulstgewebe  selbst  fast  nur  GefieLsse  cupillären 
Kidibers  vorkamen,  fanden  sich  in  der  Kapsel  zahlreiche  Arterien 
und  Venen. 

Nach  Allem  erscheint  die  Abstammung  der  Zellenaggregate  von 

den  Wandungen  der  Blutgefässe,  in  erster  Linie  aber  der  Gapillaren 

unzweifelhaft  und  ist  der  Tumor  mit  Rücksicht  auf  das  myxomatöse 

Stroma  Angio-Sarcoma  myxomatosum  zu  nennen. 

3.  Fall.  Eine  Bauersfrau,  36  Jahr  alt,  bemerkte  vor  etwa  7  Jakren 
Aber  dem  letzten  Backzahne  an  der  Aussenfläche  des  Alveolarrandes  des 
rechten  Oberkiefers,  das  allmählich,  nur  während  der  beiden  seitdem 
durchgemachten  Schwangerschaften  auffallend  schnell  gewachsen  wäre. 
Bii  vor  2  Jahren  machte  sich  die  Geschwulst  durch  eine  ihr  entsprechende 
Prominenz  der  Wange  noch  nicht  bemerklich.  Am  24.  Februar  1874, 
dem  Tage  ihres  Zuganges,  erschien  die  rechte  Wange  der  P.  durch 
einen  etwa  hühnereigrossen  Tumor  unterhalb  des  Jochbeins  auffallend 
vorgewölbt.  Vom  Munde  aus  überzeugte  man  sich,  dass  er  an  Stelle 
des  Alveolarfortsatzes  vom  rechten  Oberkiefer  sowie  der  äusseren  Hälfte 
etwa  des  entsprechenden  Gaumenbeines  sitzend  wesentlich  den  vorderen 
Ahflchnitt  der  Flügelgaumengrube  ausfüllte.  Von  normaler  Schlefmhaut 
bedeckt,  mit  etwas  höckriger  Oberfläche  hatte  er  eine  hart  elastische 
Consistenz.  Von  einer  wie  zur  Resection  des  Oberkiefers  nach  Langen- 
beck  angelegten  Schnittwunde  aus  gelang  es  Herrn  Professor  Fischer 
^  Tumor  aus  seinem  Lager  im  Ganzen  und  unversehrt  herauszuheben. 
Dieses  präsentirte  sich  als  eine  fast  halbkuglige,  mit  glatter  Membran 
Ausgekleidete  Höhle  im  Oberkieferkörper,  die  aber  mit  dem  Antrum 
Kghmori  nichts  gemein  hatte,  sondern  als  Drucke£fekt  des  auch  ein- 
^trts  gewachsenen  Tumors,  als  grubig  vertiefte  und  zurückgedrängte 
^^iittere  und  zum  Theil  auch  vordere  Wand  des  Kieferkörpers  aufzufassen 
war.  —  Die  vollständig  abgekapselte  Geschwulst  war  etwa  hühnereigross  von 
oben  nach  unten  leicht  abgeplattet  und  trug  nach  vorn  und  nach  hinten 
A^n  einen  besonderen  Höcker.  Im  Allgemeinen  hatte  sie  die  Consistenz 
eines  Fibroms ;  nur  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  war  sie  elastisch  weich. 
^^  einem  durch  ihre  Mitte  gelegten  Schnitte  grenzte  sich  das  vordere 
IMttel  von  den  hinteren  Partien  durch  sein  eigenthümliches  Aussehen  auf- 
^end  deutlich  ab.  Es  bestand  nämlich  aus  einer  derben,  trüb  weisslichen, 
ttner  verkäaten  Lymphdrüse  ähnlichen  Masse,  in  deren  Mitte  sich  schon 
^^lutehie  kleine  Einschmelzungslacunen  zeigten.  Ausserdem  fanden  sich 
'^  einige  bis  über  erbsengrosse  Höhlen,  in  welchen  Knorpelsubstanz 
locker  gelegen  war.  Der  mittlere  Abschnitt  des  Tumors  stellte  ein 
i^wach  gelbliches,  etwas  glänzendes,  hartes  Gewebe  dar,  von  dem  sich 
^  dem  Messer  ein  Saft  nicht  abstreichen  Hess.  Der  hintere  Höcker 
^V%en  war  von  grau  röthlicher  Farbe,  brüchig,  inmitten  lag  ein  Binde- 
l^vebskern,  der  nach  der  Peripherie  radiäre  Ausläufer  schickte.  In 
^^^  Faserwerk  fand  sich  eine  weiche,   sehr  fein  poröse,  schwammige 
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Gewebsmasse  eingelagert.   Kleinere  Inseln  desselben  Gewebes  dorchsett 
auch  die  vorher  beschriebene  mittlere  Partie  der  Geschwulst. 

Nach  Erhärtung  derselben  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  nnd  Wc 
geist  ergab  sich  aus  der  mikroskopischen  Betrachtung  ein  merkwür 
abweichender  Charakter  der  einzelnen  Partien  entsprechend  ihrer  sd 
makroskopisch  ins  Auge  springenden  Ungieichmftssigkeit.  Der  hint 
relativ  weichste  Abschnitt  der  Geschwulst  zeigte  ein  Stroma  aus  myxoi 
tösem,  von  nicht  gerade  spärlichen  langgezogenen  Spindelzellen  dar 
setztem  Bindegewebe,  in  welches  im  Allgemeinen  ziemlich  dichtstehei 
rundliche,  schlauchförmige,  zum  Theil  mit  kolbigen  Sprossen  beseti 
oder  anastomosirende  Zellenkörper  eingebettet  waren  (s.  Taf.  I.  II  Fig. 
In  dem  lockeren  Grundgewebe  machten  sich  von  Geftoen  fast  nur  < 
pillaren  in  ihrer  netzartigen  Verbreitung  durch  die  sie  enger  nmschliess 
den  Spindelzellen  leicht  kenntlich.  Die  Zellenkörper  waren  stellenwc 
noch  sehr  klein,  standen  sehr  dicht,  so  dass  eine  Zwischensabstanz  ka 
erkennbar  war  und  gewannen  dadurch  das  Aussehen  einer  acinösen  1 
Ordnung.  Sie  erschienen  meist  solide;  nur  vereinzelte  zeigten  ein  o 
trales  kleines  Lumen,  zwischen  welchem  und  der  Peripherie  eine  me 
fache  Zellenlage  sich  befand.  Mit  zunehmender  Grösse  rückten  die  ZeU 
häufen  auseinander  und  variirten  auffallend  in  ihrer  Form.  Ansnahmswe 
war  in  den  Schläuchen  ein  centraler  schmaler  Kanal  nur  angedeutet  M 
auch  deutlicher  vorhanden,  aber  leer.  Nächstdem  anscheinend  in  eil 
älteren  Geschwul^tpartie  hatte  das  Stroma  einen  ausgeprägt  fibrösen  Ci 
rakter  und  schloss  relativ  spärliche  und  kleinere  Zellenkörper  ein,  * 
auf  Grund  eines  gewöhnlich  vorhandenen  Lumens  als  Quer-  oder  Sehr! 
schnitte  von  Schläuchen  gedeutet  werden  mussten  (s.  Taf.  I.  II  Fig. 
Der  vordere  Geschwulstabschnitt  hatte  mikroskopisch  ein  überrasche 
seltsames  Aussehen.  Das  Stroma,  hier  feinstreifig  oder  nahezu  homog 
trat  zurück  und  konnte  stellenweise  als  kaum  vorhanden  angesehen  w 
den.  Desto  dichter  lagen  da  Zellenschläuche  von  verschiedener  Brei 
die  vielfach  mit  einander  anastomosirten  und  ab  nnd  zu  wie  eingeschn 
erschienen  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3).  Dadurch  bekamen  sie  das  Aussehen  cj 
scher  Erweiterung;  hier  war  das  sonst  enge  Lumen  des  Schlauches 
deutend  verbreitert  und  enthielt  einen  Klumpen  einer  homogenen,  schwi 
gelblichen  wie  colloiden  Masse.  Denselben  Inhalt  in  schmaler  Strangfc 
zeigten  die  Schläuche  überhaupt,  als  wenn  er  ein  Product  ihrer  Zel 
wäre.  Diese  waren  in  einer  Schicht  um  das  Lumen  herum  aufgere 
von  niedrig  cylindrischer  oder  schwach  konischer  Form,  von  blas» 
fast  homogenem  Aussehen,  so  dass  ihre  Contouren  kaum  wahrnehm 
wurden.  Nur  ihre  grossen,  runden,  glänzenden  Kerne  markirten  f 
deutlich  und  ftrbten  sich  leicht  und  intensiv.  Eine  Membrana  prq 
Hess  sich  an  den  Schläuchen  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden,  soad 
die  Zellen  ruhten  mit  ihren  Basen  auf  einer  stark  lichtbrechenden ,  c 
halb  schwarz  glänzenden,  feinkörnigen  Masse  auf,  welche  als  dun 
Mantel  jeden  Schlauch  umgab  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3».  Wo  diese  2^ 
Schläuche  sehr  dicht  lagen,  erschienen  sie  viel  schmaler  nnd  innig  du 
einander  geflochten ;  nur  hin  und  wieder  zeigten  dann  die  einseinen  Zell 
häufchen  ein  deutliches  Lumen  nnd  waren  übrigens  nicht  anders, 
durch  zarte  aus  der  eben  erwähnten  feinkörnigen  Substanz  bestehet 
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Slume  von  eiiuuider  dififerenzirt.     Gerade  in  dieser  Art  des  Geschwulst- 
gewebes  fanden  sich  Knorpelinseln  eingebettet,  echt  hyalin  mit  grossen 
mehrkemigen   Kapselzellen   und   beginnender   Verkalkung   im  Centram. 
Die  Entstehung  der  Knorpelsubstanz  war  deutlich  zu  verfolgen,  der  Ueber- 
giBg  ans  dem  Geschwulstgewebe  ein  ganz  allmählicher ;  das  Stroma  wurde 
ifflffler  mehr  und  mehr  homogen  und   durchsichtig  unter  gleichzeitiger 
AofqQeilung;  denn  die  Geschwulstzellen  rückten  aus  einander  und  kap- 
selten sich  manchmal  zu  mehreren  ein.     Den  hellsten,   aber  verhältniss- 
ml8aig  sehr  kleinen  Geschwulstpartien  entsprach  ein  eigenthttmlich  caver- 
nöees  Gewebe  bedingt  durch  ein  Geflecht  schmaler  Balken  der  schon  er- 
wähnten körnigen  Substanz.    Erreichten  aber  diese  Balken  eine  gewisse 
Breite,  so  trat  in  ihrer  Mitte  ein  zartes  fibrilläres  Bindegewebe  auf,  das 
weiterhin  ein  capillares  Gefäss  einschloss.    Manchmal  war  letzteres  nur 
doreh  einen  sehr  schmalen,  von  einzelnen  sehr  langgezogenen  Spindel- 
seilen  begrenzten  Spalt  oder  gar  nur  durch  einen  in  Hämatoxylin  eine 
leicht  bläuliche  Färbung  annehmenden  Streifen  angedeutet.    War  die  Ge- 
ftssnatnr  schon  zweifellos,  so   variirten  die  Capillaren   in  ihrer  Weite, 
enthielten   Blutkörperchen    oder  nicht  und  zeigten  mehr  weniger   dicht 
gestellte  und  vergrösserte  Endothelien,  bis  schliesslich  ihre  Umwandlung 
in  Zellenschläuche  aisfertig  angesehen  werden  konnte  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  4 
Q'  5).    Auch  in  solchen  vollendeten  Zellencylindern  fanden  sich  einzelne 
rothe  Blutkörperchen,  oder  bei  grösserer  Weite  Kttgelchen   oder  Köm- 
ehenballen,   die  sehr  gut  als  Derivate  rother  Blutkörperchen  betrachtet 
weiden  konnten.    In  anderen  Lichtungen  erblickte  man  wieder  die  oben 
beichriebene  homogene  ^  glänzende  Masse.     In  den   cavernösen  Räumen 
^en  eine  oder   mehrere   grosse   stark  gekörnte  Zellen   (Plasmazellen, 
Wtldeyer)  oder  etwas  unregelmässige  Protoplasmaballen,  während  ihre 
Wandnog  keinerlei  Zellenauskleidung  sehen  Hess.     Es  schien  als  wenn 
diese  Räume  in  demselben  Maasse  zum  Schwunde  gebracht  würden ,  als 
^eh  in  ihren  Scheidewänden  Bindegewebe,  Capillaren  und  die  daraus  her- 
vorgehenden Zellenstränge  entwickelten.     Denn  man  fand  oft  ein   mehr 
^^oiger  dichtes   und  vollständiges  Netzwerk   schmaler  Zellenschläuche, 
<^^tten  Maschen,  wenn  sie  klein  waren,  lediglich  von  der  schon  mehrfach 
^nannten  körnigen  Substanz  erfüllt  erschienen.    Diese  bestand  bei  sehr 
^ker  Vergrösserung  aus  kleinen,   dabei  aber  doch  in  der  Grösse  sehr 
v^Hlrenden  Kflgelchen,   welche  den  Protoplasmakörnchen  am  nächsten 
^^f^n.   Denn  ganz  ähnlich  beschaffene  Moleküle  fanden  sich  auch  inner- 
"^b  der  Zellenleiber  und  gleichsam  als  Kittsubstanz  auch  zwischen  ihnen, 
^^brigens  waren  sie  am  meisten  und  leichtesten  wahrnehmbar  an  unge- 
übten oder  in  Carmin  tingirten  Präparaten,   während  sie  an  den  mit 
^^Qiatoxylln  und  Kreosot  behandelten  Schnitten  sehr  verblasst  aussahen 
^  leicht  den  Eindruck  einer  homogenen  Masse  machen  konnten.    Die 
^^ge  Substanz  schien  vielfach  nur  in  Form  gefensterter  Membranen 
^  Zellenschläuche  zu  umhüllen ;  wenigstens  sah  man  von  der  einen  Seite 
de^aelben  zur  anderen  schmale,  die  Schläuche  dann  auch  einschnürende 
^eken  dieser  Substanz  schräg  hinübergehen  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3).     Der 
^Halt  des  Tumors  an  Blutgefkssen  wenigstens  in   seinen  vorderen  Ab- 
^huitten  war  ein  überaus  geringer;  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllte 
^Utnina  suchte  man  vergeblich  trotz  der  schonenden  Härtungsmethode 
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des  Präparates.  Ein  noch  intactes  Capillarrohr  war  schwer  sa  finc 
kaam  entstanden,  zeigte  es  bald  Wuchernngsvorgänge  der  es  susamn 
setzenden  Zellen. 

Am  5.  October  1874  kehrte  P.  mit  einem  kleinen  Recidivtamor 
rttcky  welcher  mehr  am  harten  Gaumen  hin  sich  ausbreitetei  so  dass 
der  Exstirpation  die  Hälfte  des  rechten  Gaumenbeines  fortgenommen  ^ 
den  musste,  diesmal  aber  nur  vom  Munde  aus.^)  Mikroskopisch  g 
das  Recidiv  ganz  dem  primären  Tumor. 

Wenn  wir  uns  nach  Allem  überzeugt  haben,  dass  die  capillf 
Blutgefässe  das  Material  sind,  aus  dem  die  Nenbildong  sich  au 
baut  hat,  so  können  wir  die  Drüsenähnlichkeit  ihrer  Zellengeb 
nur  als  ein  interessantes  Phänomen  bei  der  6efässmetamorpho8< 
Geschwülsten  betrachten.  Ein  genaueres  Zusehen  lässt  auch  erkeni 
dass  diese  Aehnlichkeit  nur  vorgetäuscht  wird;  denn  eS  fehlt 
regelmässig  cylindrische  Anordnung  der  Zellen,  die  vielmehr  in  n 
weniger  dicker  Lage  durch  einander  liegen ;  es  fehlt  auch  ^e  M 
brana  propria,  die  Zellen  verlieren  sich  allmählich  in  das  Stro 
gewebe.  Von  welchen  Drüsen  sollte  auch  die  Geschwulst  ih 
Standorte  entsprechend  abzuleiten  sein ;  es  müssten  denn  die  klei 
Schleimdrüschen  des  Zahnfleisches  oder  der  benachbarten  Wan( 
Schleimhaut  als  Matrix  angesehen  werden  dürfen.  Können  wir  i 
über  den  Ursprung  der  Geschwulst  nicht  im  Unklaren  sein,  so  1 
es  uns  doch  schwer,  eine  Gleichmässigkeit  in  ihrer  Entwickel 
festzustellen ;  sie  zeigt  wesentlich  zwei  anscheinend  sehr  verschieb 
Charaktere.  Soll  der  hintere  weiche  Abschnitt  ein  jtlngeres  Stadi 
der  vordere  ein  älteres  beweisen?  Oder  sind  beide  Producte  zw 
zugleich  neben  einander  gehender  Wucherungsprocesse,  nur  dass 
eine  hier  langsamer,  der  andere  dort  rapider  verläuft?  Soviel  s 
fest,  dass  diese  Neubildung  weder  ein  einheitlich  centrales  noch } 
pherisches  Wachsthum  hat ;  beide  Arten  scheinen  gleichzeitig  vori 
den  zu  sein,  nur  wie  gesagt  mit  verschiedener  Intensität  in  den 
deren  und  hinteren  Partien  der  Geschwulst.  Hier  ist  das  Str 
mehr  schleimig,  zellenreich,  die  Zellenkörper  grösser  und  pn 
gefüllt,  nur  selten  mit  Lumina  versehen,  aber  im  Ganzen  spärlic 
dort  das  Stroma  fibrös  oder  gar  knorplig,  die  Zellenaggregate  sehn 
aber  dicht  stehende  Schläuche,  meistens  ein  Lumen  zeigend.  T 
dieser  Verschiedenheit  ist  jedoch  der  Grundcharakter  beider 
schwulstabschnitte  durchaus  einheitlich,  nämlich  die  auf  eine 

t)  Bald  nach  dieser  Operation  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  allmli 
ein  neues  Recidiv,  das  schHesslich,  wie  mir  brieflich  berichtet  wurde,  eise  an 
Ausdehnung  gewann,  dass  selbst  das  SchUngen  in  hohem  Grade  ersohwarC 
Sie  starb  im  Herbste  1876. 
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stammung  von  Blutgefässen  hindeutende  Struetur.    Im  Besonderen 
sind  die  Endothelien  als  die  Keime  der  Neubildung  anzusehen  und 
k(>m)te  dieselbe  den  Eudotheliomen  der  Autoren  zugerechnet  werden, 
wenn  wir  nach  der  Eingangs  gegebenen  Erklärung  über  die  Gleich- 
artigkeit aller  Gefässwandzellen  überhaupt  nicht  mehr  Grund  hätten, 
sie  Angio- Sarkom  zu  nennen.  —  Eine  merkwürdige  Eigenthümlich- 
keit  dieser  Geschwulst  sind  die  allen  Windungen  und  Verzweigungen 
der  Zellenschläuche  genau  folgenden  feinkörnigen  weder  nach  aussen 
noch  nach  innen  irgendwie  abgegrenzten  Massen,  über  deren  Ursprung 
und  Bedeutung  einen  sicheren  Aufschluss  zu  geben  ich  nicht  im  Stande 
bin.  Ein  Zerfallsproduct  kann  diese  Körnung  nicht  sein,  da  ein  Sub- 
strat für  eine  solche  Degeneration  sich  nirgends  und  in  keiner  Ge- 
stalt nachweisen  lässt.     Eme  ungeformte  Protoplasmamasse  unter- 
scheidet sich  nach  dem  Eindrucke,  den  man  im  Ganzen  bekommt, 
aach  nicht  unwesentlich.    Am  meisten  noch  hat  mich  dieses  Bild 
an  gewisse  merkwürdige  Befonde  erinnert,  die  mir  einmal  bei  Unter- 
sachong  eines  Brustkrebses  aufgestossen  sind;  hier  fand  ich  um  die 
grösseren  Milchgänge  herum  dieselben  stark  lichtbrechenden  gekörnten 
Kränze,  welche  unzweifelhaft  einem  dichten  Filze  von  elastischen 
Paaem  etwas  yariirender  Dicke  entsprachen,  an  denen  das  Zwischen- 
Se'Webe  des  Carcinoms  überhaupt  sehr  reich  war.    Auch  in  unserem 
'^ngio-Sarkom  konnte  man  an  Stdlen,  wo  das  Stroma  zwischen  den 
iTiit  Eömermassen  umsäumten  Zellensträngen  in  einer  gewissen  Mäch- 
tigkeit hervortrat,  auffallend  viel  elastische  Fasern  wahrnehmen.   Es 
^stg  somit  auf  dieses  merkwürdige  Vorkommen  hier  nur  aufmerksam 
S^nacht  sein ;  über  die  Ursache  einer  so  bedeutenden  Anhäufung  von 
clsistischer  Substanz  will  ich  mich  mit  keiner  Hypothese  versuchen, 
öoch  erinnere  ich  an  den  Birch-Hirschfeld'schen  Fall,  wo  von 
den  veränderten  Gefässwänden   auch  viele   elastische  Fasern  aus- 
gingen, die  der  Autor  als  ausgewachsene  Wandungszellen  aufzufassen 
S^neigt  ist 

4.  Fall.  Frau  6.,  58  Jahre  alt,  hat  seit  etwa  1  Jahre  an  der 
linken  Seite  der  Nase  eine  harte  Geschwulst  allmählich  entstehen  sehen, 
welche  abgesehen  von  einer  Behinderung  der  Kespiration  durch  die  linke 
Nase  ihr  keine  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Diese  Geschwulst  gab 
sich  am  Tage  des  Zuganges  der  P.  (5.  Mai  1874)  als  eine  etwa  in  der 
^ossa  canina  des  linken  Oberkiefers  beginnende  und  auf  die  angrenzende 
^itenwand  der  Nase  sich  ausdehnende  flache  Erhebung  von  ungefähr 
^^iifmarkstückgrösso.  Die  Haut  darüber  war  normal  und  verschieblich, 
^^  CkmslstenE  knorpelhart.  Die  linke  Nasenhöhle  war  nur  verengert. 
^^^  Wegnahme  des  linken  Nasenbeines,  des  Stirnfortsatzes  des  gleich- 
seiti^^Q  Oberkiefers  und  der  beiden  unteren  Nasenmnscheln  exstirpirte 

^«vUchtt  Z«ittcbrlft  f.  Chtrnrgie.  IX   Bd.  13 
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Herr  Prof.  Fischer  den  Tumor,  der  sich  gegen  den  OberkieferköriK 
durch  eine  glatte  Oberfläche  scharf  abgrenzte  und  nur  nach  hinten  in  d( 
Seitenwand  der  Nase  sich  allmählich  verlor.  Nach  Möglichkeit  ward 
hier  Alles,  was  krankhaft  schien,  noch  nachträglich  fortgenommen.  Di 
Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit. 

Der  entfernte  Tumor  war  kleinapfelgross ,  hatte   eine  glatte,  vo 

Schleimhaut  überzogene  Nasenhöhlenfläche,  deren  Muschelräume  zum  The 

noch  erhalten  waren,  eine  convexe  Gesichtsfläche  und  eine   nach  hinte 

stehende  Insertionsfläche.     Soweit  er   convex  war,  zeigte  er  eine  A: 

Kapsel.     Beim    Durchschneiden    der    elastisch   derben   Masse   stiess  di 

Messer  auf  zahlreiche  Enochenplättchen.     Die  Schnittfläche  bot  ein  tu 

fallend  verschiedenes  Aussehen  des  äusseren  und  inneren  Abschnittes  di 

Geschwulst.    Der  äussere,  welcher  dem  inneren  schalenartig  aufsass,  ws 

ca.  1,5  Ctm.  dick,  gleichmässig  grauweiss,  dicht  gefügt  und  peripberisc 

von   feinen   kaum   sichtbaren   Enochenplättchen   durchsetzt.     Der  innei 

Abschnitt  hatte  einen  eigenthümlich  gelappten,  zerklüfteten  Bau,  war  tc 

dunkelgrauer  Farbe,  stellenweise  leicht  honiggelb.     Die  einzelnen  locki 

liegenden  Läppchen   erwiesen   sich   bei   näherer  Untersuchung  als  nuM 

liehe,   theils  in   häutigen   Säckchen   gelegene,   theils  von   einer  dflnnei 

partiell    knöchernen   Schale    umgebene,    ziemlich    harte   Gebilde   bis  z 

Bohnengrösse,  welche  meist  frei  in  ihren  Gehäusen  lagen  und  sich  leid 

herausheben  liessen.    Hier  und  da  in  den  mehr  zusammenhängenden,  zoi 

Theil  die  Läppchen  als  schmale  Scheidewände  trennenden  Partien  diese 

weichen  Abschnittes  sah  man  kleine  bis  stecknadelkopfgrosse,  dunkelroth 

Einsprengungen  von  kugeliger  Gestalt,  die  auch  leicht  zu  isoliren  warei 

Durch  Zerquetschung  erwiesen   sie  sich   mikroskopisch   als  kleine  Blut 

Cysten,  nach  deren  Sprengung  eine  Eapselmembran  zurückblieb,  die  t 

ihrer  Innenfläche   einen   Belag  in   einfacher  Reihe  stehender   kurzcylii 

drischer  Zellen   trug.     Nach   einem   dem   frischen   Tumor   entnommene 

Schnittpräparate  zeigte  er  einen  deutlich  alveolaren  Bau.    Nur  hatte  de 

Alveoleninhalt  die  Eigenthümlichkeit,   dass  er  durch   das  Vorhandensei 

zerstreuter,  rundlicher,  mit  einer  sehr  feinkörnigen,  opalescirenden  Sul 

stanz  gefüllter  Hohlräume  ein  Netzwerk  von  schmalen  Zellenbalken  dt] 

stellte.     Die   Zellen   schienen   unmittelbar  diese  Vacuolen  zu  begrenzei 

wenn   überhaupt  von   Zellen   die  Rede   sein   durfte.     Denn   deutlich  z 

sehen   waren   nur  rundliche,   mit  einem  winzigen  Eörperchen  versehen 

Eerne.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung   des  erhärteten  Präparate 

lieferte   eine   anscheinend  grosse   Ungleichartigkeit  der  Bilder.     In  de 

wahrscheinlich    älteren    peripherischen   Geschwulstpartien    fand    sich  ei 

exquisit  alveolarer  Bau.     In  einem  streifigen,   zellenarmen,   stellenweis 

verknöcherten  Bindegewebsstroma  lagen  meist  rundliche  Zellenkdrper  vo 

sehr  wechselnder  Grösse.    Die  kleinsten,  oft  in  acinöser  Anordnung  diel 

gestellt,  waren  solide  Häufchen  von  Zellen  mit  grossem  Eerne  und  kam 

sichtbarem  Protoplasmaleibe  oder  glichen  aufs  Täuschendste  Quersohnitte) 

von  Drüsengängen,   indem    ein   peripherischer  Eranz   kurzcjlindrische 

Zellen   ein  mit  homogen  schwach  glänzender  oder  kömiger  Maase  au 

gefülltes  Lumen  einschloss;   Die  grösseren  Zellenhaufen  zeigten  darchwe( 

eine  eigenthümliche  Fensterung,  bewirkt  durch  verschieden  grosaei  niBd< 

Räume,  welche  eine  sehr  blasse,  kaum  sichtbare ,  fein  granulirte  odei 
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radiär  gestreifte  Substanz  enthielten.  Dadurch  traten  die  Zellen  in  ihrer 
Anordnung  zu  schmalen,  nur  an  den  Knotenpunkten  sich  verdickenden 
Strängen  fast  in  den  Hintergrund  (s.  Taf.  I.  IL  Fig.  6).  Ab  und  zu  be- 
gegnete man  auch  schmalen  Strängen  von  Zellen  und  zwar  um  so  häufiger 
je  mehr  die  Präparate  dem  mittleren  Theile  der  Geschwulst  entnommen 
wurden.  Schliesslich  wurde  man  durch  mehr  weniger  ausgeprägte  Netz- 
werke von  Zellenschläuchen  überrascht ,  die  im  Allgemeinen  ein  enges, 
nur  an  den  Knotenpunkten  oft  cystisch  sich  erweiterndes  Lumen  hatten. 
Das  Merkwflrdigste  an  ihnen  blieb  aber  ihr  Inhalt  in  Form  zerstreuter 
rother  Blutkörperchen,  die  durchaus  nicht  zufällig  hineingelangt  sein 
konnten  (s.  Taf.  I.  IL  Fig.  7).  Während  die  schmälsten  Zellenschläuche 
meist  collabirt  erschienen,  waren  einzelne  enorm  erweitert  und  mit  einer 
gelblichen  Körnermasse  erfüllt,  die  vor  Allem  aus  rothen  Blutkörperchen 
entstanden  sein  konnte.  Eine  ähnliche  Füllung  bargen  auch  grosse  spalt- 
förmige,  buchtige,  oder  unregelmässig  sternartig  verzweigte  Räume,  die 
alle  von  einer  nur  einschichtigen  Zellenlage  umsäumt  manchmal  auch  un- 
zweifelhaftes Blut  enthielten.  Das  Grundgewebe  in  diesen  jüngeren  Par- 
tien der  Neubildung  war  homogen,  enthielt  nur  hier  und  da  eine  spindel- 
förmige, vielleicht  einem  Capillargefässe  angehörende  Zelle  und  wurde 
als  die  Maschen  ausfüllende  Substanz  von  dem  wuchernden  zelligen 
Balkennetze  immer  mehr  eingeengt.  Dem  frühesten  Jugendzustande  der 
Geschwulst  schienen  jene  Stellen  aus  den  Scheidewänden  der  Läppchen 
zu  entsprechen,  wo  man  die  Zellencylinder  direct  in  ein  Netzwerk  capil- 
larer  Gef^sse  übergehen  sah  (s.  Taf.  I.  IL  Fig.  8).  Diese  Capillaren  zeigten 
eine  noch  sehr  deutliche  Zusammensetzung  aus  Spindelzellen.  Neben  den 
Kernen  des  sog.  Endothelrohres  fanden  sich  meist  noch  wechselständig 
adventitielle  wohl  ausgebildete  Spindelzellen  mit  granulirtem  Protoplasma. 
Es  sind  dieselben  Elemente,  die  auch  sonst  im  Stroma  vereinzelt  vor- 
kamen, mit  einander  anastomosirten  oder  mit  einem  Ende  an  ein  Capillar- 
rohr  sich  anlehnten  und  bei  der  Gefässbildung  eine  besondere  Rolle  zu 
spielen  schienen.  Im  Beginne  der  Zellenwucherung  an  einem  Capillarrohr 
fand  sich  zunächst  eine  zwischen  Endothel-  und  Adventitialzellen  einge- 
schobene Schicht  sich  seitlich  abplattender  Zellen  beziehungsweise  Kernen, 
die  weiterhin  zu  mehreren  Lagen  sich  anhäuften.  Letzteres  geschah  mit- 
unter nur  einseitig  in  Form  von  Buckeln  an  den  Gefässen.  Von  eigent- 
lichen Zellen  konnte  nicht  die  Rede  sein ;  denn  man  unterschied  nur  sehr 
dichtstehende,  regellos  gelagerte,  meist  ovale,  stark  granulirte  Kerne, 
welche  in  den  cystisch  dilatirten  Lichtungen  der  Schläuche  wohl  auch 
eine  etwas  cuboide  oder  gar  flach  spindlige  Form  annahmen.  An  Blut- 
gefässen war  der  Tumor,  wenn  man  von  den  weichsten,  an  Capillaren 
reichen  Partien  absieht,  im  Ganzen  arm. 

Nach  meinem  Dafürhalten .  kann  es  ein  überzeugenderes  Bei- 
spiel von  Angio-Sarkom  kaum  geben.  Die  Abstammung  der  Zellen- 
cylinder dürfte  an  Sicherheit  und  Klarheit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Und  dabei  ist  die  ganze  Geschwulst  auf  Sinnestäuschung  in 
bester  Weise  angelegt.  Die  Drüsenähnlichkeit  mancher  Partien  ist 
eine  geradezu  überraschende,  und  die  grösseren  gefensterten  Zellen- 
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körper  lassen  nicht  im  Entferntesten  ihren  Ursprung  yermath< 
Doch  muss  dies  Alles  zunächst  auf  anastomosirende  Zellenschläuc 
und  zuletzt  auf  Blutgefässe  zurtlckgeführt  werden.  Dann  sind 
nur  die  Querschnitte  der  Schläuche,  welche  Drüsenacini  Yortäosch 
müssen.  Nur  die  eigenthtimliche  und  multiple  Durchlöcherung  i 
zelligen  Alveoleninhalts  bedürfte  einer  näheren  Erläuterung.  6a 
ähnliche  Dinge  hat  neherdings  Fried laend er  (Virch.  Arch.  Bd. 
S.  83)  bei  Geschwülsten  beschrieben,  und  er  fasst  diese  hellen  Räui 
als  hyalin  degenerirte  Stromainseln  auf.  Demnach  wäre  eine  sole 
Alveole  nichts  mehr  als  ein  scharf  umgrenztes  Netzwerk  von  schmal 
Zellenbalken,  deren  ursprünglich  bindegewebige  Maschen  sich  vc 
fiflssigt  hätten.  Für  eine  solche  Deutung  könnte  auch  in  unsere 
Falle  der  Umstand  sprechen,  dass  das  Grundgewebe  in  dem  Net 
werke  der  Zellenstränge  manchmal  ein  feinkörniges  Aussehen  hatt 
Trotzdem  seheint  mir  die  Annahme  einer  Entstehung  jener  Rämi 
durch  schleimige  Degeneration  der  Zellen  selbst  nach  Analogie  d 
Vacuolenbildung  mehr  Beifall  zu  verdienen.  Denn  einmal  ist  < 
schwer  begreiflich,  wie  ein  Netzwerk  von  Zellenbalken  so  scha 
umschrieben  als  Inhalt  einer  Alveole  auftreten  könnte,  sodann  ni 
hauptsächlich,  wie  die  hellen  Räume  in  steter  Vergrösserung  a 
Kosten  der  zwischengelegenen  Zellenreihen  begriffen  sein  könne 
wenn  ihr  Inhalt  nicht  das  Product  der  schleimig  zu  Grunde  gehendi 
Zellen  selbst  ist.  —  In  hohem  Grade  nehmen  weiterhin  die  ve 
einzelt  vorkommenden  kleinen  Blutcysten,  welche  ohne  den  geringst 
Widerstand  aus  dem  Gewebe  sich  herausheben  Hessen,  unser  Interes 
in  Anspruch.  Sie  stellen  in  sich  abgeschlossene  organische  Bildung 
dar,  die  wohl  selten  in  der  Pathologie  beobachtet  sein  mögen.  N 
Rokitansky  (Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  3.  Aufl.  S.  198)  ( 
wähnt  sol6he  Blutcysten  als  in  Garcinomen  öfter  zu  beobachten 
Vorkommnisse  und  nimmt  nicht  Anstand,  das  in  ihnen  enthalte 
Blut  als  an  Ort  und  Stelle  gebildet  anzusehen.  Andere  lengn 
zwar  nicht  das  Vorkommen  solcher  Blutblasen,  erklären  sie  all 
fUr  sehr  leicht  abzureissende  oder  durch  spontane  Abschnürung  fr 
gewordene  Aneurysmen  der  Gefässe.  Ich  fUr  meinen  Theil  gewa 
den  Eindruck,  als  wenn  diese  Gebilde  ganz  lose  und  frei  un  6ewe 
gelegen  hätten.  Die  Auskleidung  ihrer  Innenfläche  mit  einer  I 
niedrigem  Cylinderepithel  weist  uns  bei  dem  Versuche,  sie  irgendi 
herzuleiten,  auf  die  cystisch  erweiterten  Stellen  der  ZellenscUäne 
hin,  wo  wir  ja  auch  zum  Theil  Blut  oder  dessen  mnthmaassHc 
Derivate,  sowie  eine  fortschreitende  Verschmälerung  und  Abplattn 
der  peripheren  Zellenlage  haben  constatiren  können.    Stammen  ab 
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die  Blatblasen  in  der  That  davon  her,  so  müssen  wir  eine  Selbstab- 
gehnflnmg  eines  Scblanchabschnittes  oder  einer  kolbenartigen  Sprosse 
annehmen.  Sind  nnn  diese  Gebilde  wie  wahrscheinlich  nach  der 
Absehnttmng  noch  gewachsen ,  so  mflssten  wir  folgerichtig  d^r  Ro- 
kitansky'sehen  Auffassung  derselben  als  Bruträume  fUr  rothe  Blut- 
körperchen beipflichten.  Es  wäre  dies  ganz  derselbe  Modus  der 
Blutbildung,  wie  ihn  Klein  (Stricker,  Gewebelehre  Bd.  2.  S.  121S) 
beim  Embryo  beobachtet  hat. 

5.  Fall.  Am  3.  Juli  1874  ging  der  chirurgischeu  Klinik  ein  Bauern- 
müdchen  von  30  Jahren  zu  mit  einer  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers, 
die  sich  im  Laufe  von  zwei  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
wickelt haben  soll.  Ein  seit  etwa  einem  halben  Jahre  zunehmendes  Her- 
vortreten des  linken  Auges  bewog  sie  vor  Allem  y  ärztliche  Hilfe  zu 
Sachen.  An  der  sonst  kräftig  gebauten,  zur  Zeit  etwas  blassen  Patientin 
fiel  auch  besonders  ein  hochgradiger  Exophthalmus  auf  mit  unmöglichem 
Lidschlnss  und  einer  ulcerirenden  Keratitis.  Bis  auf  quantitative  Licht« 
empfindung  war  das  Sehvermögen  verschwunden.  Die  ganze  linke  Seiten- 
va nd  der  Nase  erschien  bedeutend  aufgetrieben  durch  knollige  Geschwulst- 
massen,  die  man  unter  der  verschieblichen,  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
exnlcerirten  Haut  fühlen  konnte.  Die  linke  Nase  war  nicht  permeabel^ 
die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens  vorgewölbt  und  der  entsprechende 
Pharynxabschnitt  von  Tumormasse  ausgefüllt.  Ueber  Schmerzen  klagte 
Patientin  nicht;  krankhafte  Himsymptome  fehlten.  Es  wurde  von  Herrn 
Professor  Fischer  die  Resection  des  linken  Oberkiefers  mit  Exstlrpa- 
tion  des  Auges  ausgeführt.  Der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers/  die  Nasen- 
nmscheln,  die  obere  und  hintere  Wand  des  Kieferkörpers,  das  Siebbein 
uid  dessen  unmittelbar  angrenzende  Partien  der  Schädelbasis  bis  an  den 
K.Oiper  des  Keilbeins  hinan  waren  in  der  Geschwulst  aufgegangen,  so 
^^8B  die  Dura  mater  zum  Theil  bloslag,  an  der  aber  noch  Bruchstücke 
des  Tumors  hafteten.  Derselbe  war  hinter  den  Bulbus  gewuchert  und 
füllte  fast  die  ganze  Highmorshöhle  aus.  Von  einer  radicalen  Entfernung 
^er  Neubildung  musste  wenigstens  am  Schädelgrunde  abgesehen  werden. 
Drei  Wochen  nach  dieser  Operation  trat  der  Tod  unter  meningiti- 
^hen  Symptomen  ein.     Die  Obduction  ist  leider  verweigert  worden. 

Da  der  Tumor  von  weicher,   brüchiger  Consistenz  war,  so  zerriss 

^^   bei  seiner  Herausnahme  in   mehrere  Stücke.     Soviel  Hess  sich  aber 

^^ch  an  diesen  constatiren,   dass  der  grösste  Theil  seiner  knolligen  und 

^iappten  Oberfläche  bis  etwa  auf  den  der  Schädelbasis  entsprechenden 

'Abschnitt  derselben  von  der  Umgebung  durch  eine  membranöse,  ab  und 

'^  Knochenplättchen  enthaltende  Kapsel  abgegrenzt  war.    Von  viscidem, 

^^Uem,  stellenweise  grauröthlichem  Aussehen  und  körnigblättrigem  Ge- 

P^Q    auf  der  Schnittfläche  Hess  er  sich   leicht  spalten  und  zerreissen. 

^    den  stärkeren  Bindegewebszügen   des  Stromas   fanden   sich   ebenfalls 

^^Oohenplättchen  und   manchmal  membranöse  Hüllen   um  rundliche  6e* 

^*^^'ulBtkörner  ganz  wie  sie  im  vorigen  Falle  beschrieben  worden  sind. 

^^t<>  und  S&ftgehalt  der  Geschwulst  erschien  im  Ganzen  bedeutend. 

Die  Untersuchung  der  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  Weingeist  ge- 
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härteten  Neubildung  ergab  folgendes  mikroskopische  Bild.  Der  Bau  w^ 
im  Allgemeinen  ein  alveolar-acinöser.  Das  Stroma  hatte  einen  dreifache 
Charakter,  in  den  stärksten  Zügen  einen  streifig  bindegewebigen,  in  d( 
feineren  Verzweigungen  einen  reich  zellig  bindegewebigen  und  in  d< 
Mitte  der  einzelnen  Geschwulstpartieen  einen  homogenen.  Im  Ganz« 
war  diese  Gerüstsubstanz  im  Verhältniss  zu  den  Zellenmassen  in  spi 
lieber  Menge  vorhanden.  Die  Anordnung  derselben  zeigte  sich  rmU 
mannigfaltigen  Formen.  Am  meisten  in  die  Augen  fielen  grosse,  nnrege 
massig  lappig  contourirte,  oder  einer  bestimmten  Abgrenzung  ganz  en 
behrende  Zellenaggregate,  welche  durch  regellos  zerstreute  runde  Lücke 
von  wechselnder  Grösse  ein  seltsames  netzartiges  Aussehen  gewänne] 
In  demselben  Maasse  als  die  Maschen  sich  vergrösserten ,  wurden  di 
Zellenstränge  auf  immer  feinere  Fäden  reducirt.  Die  Lücken  waren  m 
einer  schleimigen,  feinkörnig  oder  radiär  streifig  geronnenen  Substan 
angefüllt,  die  gewöhnlich  hyaline  genannt  zu  werden  pflegt  (s.  Tafel 
An  der  Peripherie  dieser  gefensterten  Zellenkörper,  wo  das  Netzwer 
weitmaschiger  wurde,  waren  die  hellen  Räume  fester  Natur,  enthielte 
homogenes  Bindegewebe ,  in  dessen  Mitte  sich  häufig  ein  capUlares  Bla 
gefass  befand.  Ein  mehr  weniger  dichtes  Geflecht  gleichmässig  dicke 
Zellencylinder  zeigte  sich  weniger  häufig  und  gewöhnlich  an  Stellei 
wo  das  Stroma  eine  derbere  Beschaffenheit  hatte.  Hier  erreichten  u 
eine  bedeutende  Dicke,  ihre  Querdurchschnitte  täuschten  Drüsenacini  vo: 
zumal  vielfach  darin  ein  scharfumschriebenes,  aber  mit  einer  homogenei 
schwach  glänzenden  Substanz  gefülltes  Lumen  zu  erkennen  war.  Diefi 
Schläuche  erschienen  von  dem  sie  einschliessenden  Grundgewebe  retn 
hirt  (s.  Tafel).  An  das  vorher  erwähnte  Netz  schmaler  Zellensträngi 
dessen  Maschen  aber  deutliche  Grundsubstanz  enthielt,  schloss  sich  a 
einzelnen  Stellen  ein  ähnlicher  Complex  von  engen  Kanälen,  deren  Wai 
düng  hin  und  wieder  mit  einem  ovalen  oder  cylindrischen  Kerne  beseti 
war.  Manchmal  erschienen  diese  Kanäle  so  eng,  dass  man  nur  in  eine 
feingranulirten  Substanz  hinter  einander  gestellte  längliche  Kerne  sal 
als  ob  sie  eben  aus  Spindelzellen  durch  deren  Confluenz  entstanden  wärei 
Von  diesen  Kanälen  gingen  auch  spitz  endende  Aestchen  ab,  ganz  w 
sie  von  Arnold  bei  der  Gefässbildung  beobachtet  worden  sind.  E 
directer  Zusammenhang  zwischen  dem  eben  beschriebenen  Gefässsyste 
und  den  Zellencylindern  der  Geschwulst  bestand  in  durchaus  nnzweife 
hafter  Weise  (s.  Tafel).  Bei  dem  schon  makroskopisch  constatirte 
Biutreichthum  des  Tumors  konnte  man  auch  mikroskopisch  einen  es 
sprechenden  Befund  erwarten.  Und  doch  fiel  er  nicht  der  Erwartoi 
gemäss  aus.  Das  konnte  nur  in  der  künstlichen  Behandlung  des  Pr 
parates  seinen  Grund  haben.  Den  relativ  grössten  Blutgehalt  wiesen  d 
Partien  mit  dem  lockeren  Maschenwerk  von  Zellensträngen  auf,  inde 
sich  sehr  häufig  inmitten  der  Masche  in  homogener  Substanz  eingebett 
eine  weite  Capillare  fand.  Trotz  des  enormen,  oft  die  ganze  Masd 
begreifenden  Umfanges  derselben  konnte  das  Gef^s  doch  nur  als  C 
pillare  angesehen  werden ,  weil  es  bis  auf  den  Endothelsanm  jeder  Wc 
düng  entbehrte.  Nur  so  erschien  es  begreiflich,  dass  diese  Blntrino 
manchmal  mehr  Blutcysten  glichen,  die  unmittelbar  von  den  GeBchwnli 
Zellen  umgrenzt  waren.    Netzförmig  anastomosirende  Capillaren  kleinen 
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Kalibers  fanden  sich  ziemlich  häufig  auch  in  den  mehr  acinösen  6e< 
flchwalstpartien.  Manchmal  lagen  dichte  Massen  rother  Blutkörperchen 
anscheinend  frei  im  Stroma  und  zwar  oft  gerade  an  den  Stellen,  wo  die 
Anfüge  der  Oeschwulstbildung  zu  finden  waren;  hin  und  wieder  in  der 
Umgebung  einer  sonst  leeren  contrahirten  Capillare.  Weniger  gefäss- 
reich  erschienen  die  Bindegewebszüge  mit  zelligem  und  streifigem  Cha- 
rakter. Bezüglich  der  Zellenbeschaffenheit  gilt  auch  hier  das  bei  dem 
vorhergehenden  Tumor  darüber  Gesagte. 

Welchen  Namen  soll  nun  diese  Geschwulst  erhalten?   Nach  den 
für  uns  maassgebenden  Gesichtspunkten  müssen  wir  sie  den  Angio- 
Sarkomen  zuzählen.    Denn  sie  verdankt  offenbar  den  Endothelien 
capillarer  Gefässe  ihre  Entstehung.    Gehören  aber  diese  Gapillaren 
dem  Lymph-  oder  Blutgefässsysteme  an  —  das  ist  nun  die  Frage. 
Da  wir  nirgends  in  den  ZellensträngeUi  ja  auch  nicht  in  den  damit 
direct  zusammenhängenden   noch   ziemlieh   unveränderten  Kanälen 
Blut  gefunden  haben,  so  konnten  wir  uns  leicht  für  die  Lymph- 
bahnen als  Matrix  der  Geschwulst  entscheiden.    Doch  wir  dürfen 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  nicht  ausser  Acht  lassen, 
wie  schwer  es  ist,  die  feinsten  Blutcapillaren  als  solche  zu  diagnosti- 
ciren,  wenn  man  lediglich  nach  dem  Vorbandensein  oder  Fehlen 
des  Blutes  darin  sich  richten  wollte.    Andererseits  haben  wir  uns 
za  wiederholten  Malen  überzeugt,  dass  die  an  der  Geschwulstbildung « 
8ich  betheiligenden  Blutgefässe  sehr  bald  ihren  Inhalt  verlieren  oder 
nur  unbestimmte  Derivate   davon   behalten.     Deshalb   müssen  wir 
zum  Mindesten  die  Möglichkeit  zulassen ,  dass  das  Capillarsystem, 
welches  wir  als  Matrikelgewebe  der  Neubildung  angesprochen  haben, 
Blut  enthalten  haben  konnte,  zumal  solches  in  der  Nachbarschaft: 
^^geilos  im  Stroma  verstreut  sich  findet.    Sollten  das  nicht  die  aus 
^^en  Gapillaren  herausgetriebenen  Blutkörperchen  sein,   ganz  so 
^ie   wir  manchmal   um   coUabirte  grössere  aber   noch  immer  als 
^eite  Gapillaren  anzusehende  Gefässe   herum  statt  innerhalb  der- 
^^^Iben  Blut  angehäuft  fanden?   Ausserdem  spricht  die  grosse  Aehn- 
'ichkeit  dieses  Tumors  mit  dem  vorigen  bezüglich  der  Structur  und 
^Ilenbeschaffenheit  auch  für  eine  Gleichheit  der  Genese. 

An  dieser  Stelle  will  ich  Gelegenheit  nehmen,  vielleicht  über- 
fltißsiger  Weise  zu  bemerken,  mit  welchem  Rechte  ich  den  Nachweis, 
^^Bs  das  Wachsthum  einer  Geschwulst  in  ihren  späteren  Stadien 
du];^h  eine  Wucherung  der  Gefässwandzellen  unterhalten  wird,  für 
^ie  Genese  dieser  Geschwulst  überhaupt  gelten  lasse.  Die  Berech- 
^^^Sung  zu  einer  solchen  Annahme  ist  allerdings  nur  eine  principielle, 
^^t  aber  unstreitig  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  und  dürfte 
^ohl  von  keiner  Seite  eine  Anfechtung  erfahren.    Sie  basirt  auf 
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der  wohl  den  Werth  eines  Gesetzes  verdienenden  Einheitlichkeit  der 
Entwicklung  einer  Neubildung,  der  gegenüber  die  Infectionstheorie 
der  Zellen  nicht  Stich  hält.  Es  erscheint  auch  absurd  etwa  anzu- 
nehmen, dass  eine  Geschwulst  mit  einer  Wucherung  des  Oberflächcn- 
epithels  beginne,  um  späterhin  wesentlich  durch  Bindegewebselemente, 
die  epithelähnlich  werden,  aufgebaut  zu  werden.  —  In  eine  gewisse 
Verlegenheit  geräth  man,  wenn  man  das  engere  Gefässgebiet  be- 
stimmen soll,  von  dem  die  Wucherung  ausgegangen  ist,  zumal  bei 
so  ausgebreiteten  Geschwülsten,  wie  es  die  vorliegende  ist  Sind  es 
die  Gapillaren  des  Knochens,  Periostes,  oder  interstitiellen  Zell- 
gewebes der  Weichtheile,  —  das  lässt  sich  nicht  mit  Bestinunthelt 
entscheiden.  Ist  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  and 
finden  sich  im  Geschwulststroma  selbst  noch  Knochenpartikel,  so 
dürfte  dieser  mit  einigem  Rechte  als  Ausgangsoij;  betrachtet  werden. 
Dies  würde  in  den  beiden  letzten  Fällen  zutreffen.  Die  partielle 
Abkapslung  dieser  Geschwülste  spricht  ftlr  ein  wenigstens  partielles 
centrales  Wachsthum,  wobei  sie  aus  sich  selbst  das  Matriculargewebe 
beschaffen  müssten.  Ich  will  hier  nur  andeuten,  dass  die  sich  orgasi- 
sirenden  Extravasate,  an  denen  diese  Art  von  Tumoren  nicht  arm  za 
sein  pflegt,  zum  Theil  ein  solches  zu  schein  scheinen.  Wenn  sieb 
idas  in  den  bisherigen  Fällen  mehr  vermuthen  als  beweisen  liesSr 
so  werden  wir  uns  in  einigen  der  nachfolgenden  um  so  besser  davoi^ 
überzeugen  können. 

6.  Fall.     Ein   Waldwärter  von   44   Jahren    sah  angeblich   zufolg^^ 
Schlages   durch    einen   fallenden  Baum  in   seiner  rechten  Lendengegen^ 
seit   etwa  zwei   Jahren   eine   Geschwulst   entstehen,   die   ihn   nur  dard-' 
ihren  Sitz  und  ihre  Grösse   incommodirte.     Am  14.  Juli  1874  suchte  e^ 
deren   Beseitigung   nach.     Die   Geschwulst  in   der   Grösse   etwa    zweie^ 
Mannesfäuste    sass  in  der  rechten  Lendengegend.     Von  etwas  eiförmige^ 
Gestalt  begann  sie  mit  ihrer  vorderen  und  zugleich  nach  unten  sehendei^ 
Spitze  ungefähr  eine  Handbreit  hinter  der  Spina  ant.  sup.  dicht  unter  der* 
Gräte  der  Beckenschaufel  und  erstreckte  sich  gegen  die  Wirbelsäule  hin^ 
nach  hinten  und  oben.     Die  Haut  über  dem  Tumor  war  stark  gespannt,^ 
von    ektatischen   Venen    durchzogen   und    an    einer   Stelle  in    geringem 
Umfang  exulcerirt,  sonst  verschieblich.    Die  Geschwijilst  von  hart  elastischer' 
Consistenz  sass  beweglich  ihrer  Basis  auf,  als  welche  bei  der  ExstirpatioD 
die   oberflächliche   Fascie   sich   erwies,  so   dass    sie    als    wesentlich   im 
subcutanen  Zellgewebe  entwickelt  angesehen  werden  musste.     Volbtändig 
bis  auf  die   geschwdrige  Stelle  von  einer  Kapsel   umschlossen  hattc^^rie 
auf  dem  Durchschnitt  ein  leicht  graues  Aussehen,  ein  spärliches  Gerflst 
von   Bindegewebszügen    und    eine    leicht   schleimige   Beschaffenheit.  — 
Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  im  Ganzen  einen  grob  alveolaren  BaOt 
dichte  Massen  kleiner  Zellen,  in  denen  sich  aber  noch  besondere  um  ein 
centrales   Capillargeföss    angeordnete    Aggregate    unterscheiden    UeaieB. 
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Ad  gewissen  Stellen  Hess  sich  diese  perivascnlare  Gruppirnng  der  Ge- 
schwulstzellen noch  deutlicher  erkennen.  Im  Uebrigen  bot  der  dem  er&ten 
TOQ  uns  mitgetheilten  Falle  ans  der  Orbita  mikroskopisch  sehr  ähnliche 
Tumor  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  so  dass  wir  nichts  zu  seiner  Er- 
läutenmg  hier  hinzuzufügen  hfiben.^) 

7.  Fall.  Am  24.  Mai  1875  stellte  sich  in  der  Klinik  ein  Manu 
von  55  Jahren  mit  einer  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers  vor,  deren 
Entwicklung  er  durch  10  Jahre  beobachtete.  Zuerst  merkte  er  eine 
Verlegung  der  linken  Nase,  später  erst  eine  Wucherung  vom  Gaumen 
herab.  Nur  die  mechanischen  durch  die  Geschwulst  verursachten  Störungen 
der  Respiration  durch  die  Nase  und  des  Essens  bewogen  ihn ,  endlich 
H&lfe  zu  suchen.  Der  Körper  des  linken  Oberkiefers  war  in  geringem 
Maasse  nach  vorn  vorgewölbt,  die  linke  Nase  unter  Verdrängung  der 
Scheidewand  nach  rechts  hin  ganz  ausgefüllt  und  die  Mundhöhle  durch 
den  in  der  Ausdehnung  fast  des  ganzen  harten  Gaumens  bis  zum  Niveau 
der  Kauflächen  der  Zähne  reichenden  Tumor  in  hohem  Grade  verengt. 
Seine  Oberfläche  erschien  vom  Munde  aus  gesehen  papillär,  indem  die 
Schleimhaut  von  zahlreichen  warzenförmigen  Auswüchsen  der  Neubildung 
selbst  durchbrochen  war;  von  der  Nase  aus  zeigte  er  sich  mit  eitrigem 
Schleime  bedeckt  und  von  weicher  Consistenz. 

Die  als  Sarkom   angesehene   Geschwulst   wurde  sammt  dem  linken 

Oberkiefer   durch  Resection   derselben    entfernt.     Da  sie  grösstentheils 

ntembranös  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  und   die   knöchernen  Ver- 

bindongen  sehr  verdünnt  waren,  so  gelang  ihre  Entfernung  überraschend 

leicht  und  schnell.     Es  blieb  eine  weite  glattwandige  Höhle  zurück.     Die 

Bellnng   erfolgte  auch   so   schnell,   dass  P.  nach  zehn  Tagen  entlassen 

Verden  konnte.     Von  der  Grösse   etwa  einer  Mannesfaust  hatte  die  Ge- 

^bwulst  bis  auf  ihre  Insertion  am  harten  Gaumen  eine  glatte  Oberfläche^ 

bitten  eiförmigen   hühnereigrossen  in  der  Nasenhöhle  gelegenen  Fortsatz 

^d  zwei  grössere  Protuberanzen,  die  sie  in  die  Flügelgaumengrube  hinter 

2^  sonst  unversehrte  Jochbein  geschickt.     Von  den  Knochenwänden  der 

^^ghmorshöhle   ¥(ar  noch  die  stark  verdünnte  vorgebauchte  vordere  und 

^'c    ebenso   beschafi^ene  Orbitalwand  erhalten,    während    der  Rest   des 

*^>ten    Gaumens  in  Form    einer   feinen  vielfach   perforirten   Knochen- 

^^<üelle  in  dem  Basalabschnitte  des  Tumors  eingebettet  lag.    Die  Oberfläche 

^eraelben  zeigte  nur  an  der  der  Nasenhöhle  entsprechenden  Partie  eine 

^^^Qierkenswerthe  Beschaflfenheit.     Hier  schimmerten  nämlich  durch   die 

^^Her  gespannten   Schleimhaut    ähnliche  Kapsel    eine  Menge   schwarzer 

kleinen  Blutcysten  und  Extravasaten  entsprechender  Punkte  durch.    Nur 

^^f  Gaumentheil  der  Geschwulst,  die  im  Allgemeinen  von  weicher  Con- 

^tens  war,   so  dass  sie  bei   der  Operation   mehrfach  zerriss,  zeichnete 

^ch  durch  eine  fibröse  Härte  aus.    Der  unter  der  Knochenlamelle  liegende 

^\{schmtt  setzte  sich  aus  harten  Knollen  zusammen,  die  warzenförmig 

^Q   Schleimhaut    durchwuchert    hatten;    der  darüber  gelegene    bestand 

^eder  ans  einer  speckähnlichen,  homogenen  derben  Masse,  welche  nach 

^ben  allmählich  in  eine  weiche,  körnig  brüchige,  graue,  rothgesprenkelte 

0  Ein  Reddi?  ist  bei  dem  vor  V«  Jahre  an  Pneumonie  verstorbenen  Manne 
nicht  eingetreten. 
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Substanz  überging.  Diese  bildete  fast  den  ganzen  Tumor,  so  dass  dadureh 
sein  Charakter  bestimmt  wurde.  Am  Auffallendsten  war  sein  grouer 
Blntreichthum ;  wie  er  sich  durch  die  zerstreuten  bis  linsengrossen  Bliit- 
herde  zu  erkennen  gab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Tumors  erstreckte 
sich  vornehmlich  auf  die  weicheren  Partien  ^  da  der  Basalabschnitt  nur 
aus  fibrösem  und  spindelzellig- sar komatösem  Gewebe  ohne  besondere 
Structureigenthümlichkeiten  bestand,  und  diese  zeigten  einen  ausgesprochen 
alveolaren  Bau.  Doch  traten  die  Zellenaggregate  weniger  in  rundlichen, 
als  vielmehr  in  vielfach  verzweigten  und  sich  durchflechtenden  Formen 
auf.  Dem  entsprechend  war  auch  das  Stroma  bald  in  langen  Zflgen,  irald 
unregelmässig  inselförmig  angeordnet.  Doch  hatte  es  selten  einen  dentiieh 
fasrigen  Charakter,  sondern  glich  meist  einem  lockeren  Gefflge  schmalor 
Balken,  die  zwischen  sich  eine  homogene,  oder  schwach  grannlirte  Sub- 
stanz einschlössen;  dabei  enthielt  es  im  Allgemeinen  so  gut  wie  gir 
keine  selbstständigen  zelligen  Elemente;  nur  ganz  vereinzelt  fanden 
sich  zerstreute  grosse  Plasmazellen.  Es  fehlte  auch  nicht  in 
gewöhnlich  innerhalb  der  Zellenmassen  liegenden  Stellen,  welche  m 
homogenem  Aussehen  ein  Netzwerk  enger  Capillaren  neben  anscbeineid 
frei  im  Gewebe  angehäuften  mehr  weniger  abgeblassten  rothen  Blut- 
körperchen einschlössen  und  durch  ihre  Eigenthümlichkeit  uns  veranlassen 
werden,  noch  einmal  auf  sie  zurückzukommen.  Doch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Zellenmassen  vom  Stroma  nicht  eine  scharfe  alveolare 
Abgrenzung  erfuhren,  sondern  oft  unter  Auflösung  in  immer  kleinere 
Häufchen  ganz  allmählich  in  dasselbe  übergingen.  Bei  genauerem  Zusehen 
überzeugte  man  sich  leicht,  dass  die  grösseren  Zellenhaufen  nicht  ein 
zusammenhängendes  Ganzes  bildeten,  sondern  aus  einer  Menge  kleiner 
Zellengruppen  bestanden,  die  so  dicht  sich  an  einander  lehnten,  dass  die 
feinen  Scheidewände,  wenn  sie  nicht  grade  eine  blutgefttllte  CapilUre 
enthielten,  sich  leicht  dem  Blicke  entzogen.  Ueberhaupt  waren  es  hftnfg 
Blutanhäufungen,  welche  den  Verlauf  des  Geschwulstgerüstes  markirten. 
Gerade  diese  Partien,  wo  die  Zellen  in  grossen  Massen  angehäuft  n 
sein  schienen,  zeichneten  sich  durch  einen  enormen  Blutgehalt  MB. 
Nicht  nur  dass  mehr  weniger  grosse  Gef^sse  von  übrigens  capilUrer 
Beschaffenheit  der  Wandung  theils  gradlinig,  theils  in  Anastomosen  ve^ 
liefen,  sondern  nicht  selten  war  das  Stroma  geradezu  in  ein  cavemde^ 
Gewebe  aufgelöst  mit  sehr  schmalen  Scheidewänden  der  einzelnen  BUt- 
räume.  Die  Capillaren  erreichten  manchmal  Riesengrösse  und  dadnrd 
das  Aussehen  von  wirklichen  Blutcysten,  denen  dann  die  Zellenreibei 
dicht  anlagen.  In  den  weniger  blutreichen  Partien  des  Tumors  war  ^ 
nicht  zu  einer  Confluenz  der  Zellenhäufchen  gekommen,  sondern  ^ 
waren  in  geringen,  aber  doch  noch  leicht  erkennbaren  Abständen  to 
einander  angeordnet,  so  dass  sie  das  Aussehen  von  Drttsenacini  oAf 
kurzen  gewundenen  Schläuchen  hatten.  Das  Zwischengewebe  von  hofii< 
gener  oder  ganz  fein  streifiger  Beschaffenheit  liess  oft  eiip  regelmässig^ 
weitmaschiges  Netzwerk  von  Capillaren  gewöhnlichen  Kalibers  erkenne^ 
Manchmal  erschienen  die  Zellen  innig  mit  rothen  Blutkörperchen  gemisct 
Wenn  man  daneben  in  undeutlichen  Lichtungen  der  ZelienhAnfehen  ^ 
und  zu  spärliche  rothe  Blutkörperchen  sah,  so  war  nuin  geneigt;  aa^ 
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üe  {grösseren  Mengen  derselben  als  wesentlich  innerhalb  der  Zellenkränze  ' 
legend  zu  betrachten.  Lumina  zeigten  diese  zwar  nicht  oft  in  aller 
)eatlichkeit  y  aber  vielfach  unzweifelhaft  und  waren  dann  wenn  klein 
alt  einer  einem  rothem  Blutkörperchen  ähnlichen  Kugel,  wenn  grösser  mit 
iioem  homogenen  gelblich  glänzenden  Schollen  gefüllt.  Vorzugsweise  in 
lieien  tcinösen  'Geschwulstpartien  fanden  sich  die  schon  erwähnten  Inseln 
lellen.  Gewebes  mit  den  engmaschigen  Capillarnetzen.  Diese  Capillaren 
linken  häufig  in  leicht  erkennbarer  Weise  direct  in  die  kurzen  Zellen- 
ehliache  der  Geschwulst  über,  welche  an  solchen  Uebergangsstellen  am 
renigsten  dicht  standen,  und  zeigten  deutlich  eine  beginnende  dunsh 
^ergrOsserung  und  dichtere  Anreihung  sich  documentirende  Wucherung 
er  Endothelien.  Man  erblickte  wohl  auch  in  diesen  schon  einiger- 
iiiasen  degenerirten  Capillaren  Kugeln  eines  gelblich  körnigen  Pigments, 
der  es  lag  solches  plasmaartig  dem  Spindelleibe  der  Endothelzelle 
Dtsprechend  um  den  Kern  derselben  herum.  Wie  schon  gesagt  fanden 
ch  in  der  sonst  homogenen  Maschensubstanz  mehr  weniger  verblasste 
)tlie  Blutkörperchen  ungebunden  angehäuft,  und  hin  und  wieder  eine  Pig- 
lentkagel.  Andere  hellere  Stellen  fielen  durch  einen  gelblichen  Glanz 
if,  enthielten  aber  noch  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Capillaren  und 
nbehe  Kerne  besonders  in  der  Randpartie.  Bei  starker  Vergrösserung 
stnchtet  erwies  sich  die  eigenthümliche  Färbung  durch  sehr  blasse, 
it  nur  noch  an  den  Contouren  kenntliche  rothe  Blutkörperchen  bedingt; 
leh  hier  fehlte  es  nicht  an  Pigmentkugeln.  Was  nun  endlich  die  Be- 
ihiffenheit  der  Geschwulstzellen  anlangt,  so  hatten  sie  grosse  ovale  mit 
nem  oder  mehreren  Kernkörperchen  versehene  Kerne  und  ein  schwach 
ranalirtes  Protoplasma,  waren  also  epithelioid,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
oeh  waren  die  einzelnen  Zellen  nicht  von  einander  differenzirt. 

Wenn  wir  uns  tlber  die  Natur  dieses  Tumors  schlüssig  machen 
»Uen,  so  miLssen  wir  uns  vor  Allem  über  seine  Herkunft  Klarheit 
^hafft  haben.  Auf  Grund  des  Nachweises  eines  directen  Ueber- 
uiges  von  Blntcapillaren  in  die  Zellenstränge  des  Tumors,  des  Be- 
indes  einzelner  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  Schläuche  und 
*t  stellenweise  so  innigen  Vermischung  von  Geschwulstzellen  und 
lofkörperchen  dürfte  die  Abstammung  der  Neubildung  vom  Endothel 
BT  Blntcapillaren  als  keinem  Zweifel  unterliegend  angesehen  werden, 
tr  grosse  Blutreichthum  und  die  zu  einem  seltenen  Grade  der  Ent- 
ieklung  gelangten  capillaren  Gefässe  fallen  vielleicht  als  unter- 
Btzendes  Moment  für  eine  solche  Abstammung  in  die  Waagschaale. 
^mnach  wäre  der  Tumor  ein  Angio-Sarkom  trotz  alveolaren  Baues 
^  Epithelähnlichkeit  der  Zellen.  Eine  Verwandtschaft  desselben 
it  den  als  vierter  und  flinifter  Fall  beschriebenen  Geschwülsten 
tet  sich  nicht  verkennen;  doch  bei  keiner  von  beiden  hat  das 
lot  dnen  so  ausgesprochenen  Antheil  an  der  Neubildung,  wie  im  vor- 
^genden  Falle.  Was  aber  dem  uns  zunächst  beschäftigenden  Tumor 
^  besondere  Bedeutung  verleiht,  ist  der  Umstand,  dass  darin  die 
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Organisation  der  Extravasate  oder  des  stagnirenden  Blutes  fll 
in  unzweideutiger  Weise  zu  Tage  tritt.  Die  gelblich  gUl 
Stellen  mit  nur  hier  und  da  eingestreuten  Kernen,  Pigmentkl 
und  den  sehr  erblassten  rothen  Blutkörperchen  mögen  d 
Stadium  dieser  Umwandlung  von  Blutmasse  zu  Geschwuls 
repräsentiren.  Welches  als  das  zweite  Stadium  anzusehen  i 
aus  der  mikroskopischen  Beschreibung  des  Tumors  leicht  en 
In  demselben  Maasse  als  die  Blutmasse  sich  entfärbt;  zei 
sehr  feinkörnig ;  doch  treten  gleichzeitig  homogene  Stränge 
eines  langgezogenen  Netzwerks  auf.  Ich  habe  den  Eindr 
Wonnen,  als  ob  die  Vascularisirang  dieser  indifferenten  Substa 
etwa  von  den  wenigen  im  Goagulum  liegenden  weissen  Bin 
chen,  sondern  von  den  am  Rande  dieser  Stellen  gelegene] 
ausginge.  Durch  diese  fortschreitende  Organisirung  der  f 
Kreislauf  ausgeschalteten  Blutmassen  schafft  sich  die  Nei 
immer  wieder  neues  Matriculargewebe ,  und  so  kann  das  1 
Geschwülsten  nicht  nur  als  Vehikel  der  Emährungsstoffe , 
direct  als,  Bildungsmaterial  dienen. 

8.  Fall.  Ein  Mann  von  36  Jabren  kam  am  19.  Januar  187 
eines  Tumors  der  Unterlippe,  der  schon  acht  Jahre  bestand,  in  dl 
Er  hatte  sich  angeblich  ohne  alle  Veranlassung  entwickelt  und 
aus  kosmetischen  Gründen  bestand  Patient  auf  dessen  Entfern 
der  Grösse  etwa  einer  Wallnuss  hatte  er  grade  unter  dem  linke 
Winkel  etwa  1  Ctm.  von  ihm  entfernt  seinen  Sitz  im  subcuta: 
gewebe.  Von  etwas  höckriger  Oberfläche  und  derber  ConsiB] 
er  leicht  verschieblich,  von  normaler,  nur  verdünnter  Haut  bed 
auf  Druck  unempfindlich.  Die  auf  Enchondrom  gestellte  Diag 
stätigte  sich  nach  der  Ausschälung  nur  in  ganz  beschränkte 
Denn  der  vollständig  abgekapselte  Tumor  enthielt  auf  dem  Durc 
in  einem  gleichmässig  weisslichen,  speckähnlichen,  hie  und 
unregelmässigen  Lacunen  unterbrochenen  Gewebe  nur  zerstreut 
knorpelsubstanzähnlichc  Einlagerungen.  Die  Schnittfläche  war  { 
von  einer  dünnen  Schicht  Schleimes  überzogen,  der  wahjscheii 
Hohlräumen  entstammte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erhärteten  Geschwulst 
eine  überraschend  seltsame  Structur.  Das  Grundgewebe  zeigte  < 
variable  Beschafl'enheit.  Während  es  an  der  Peripherie  im  AUj 
weicher,  zellig  myxomatös  war,  ging  es  gegen  die  Mitte  des 
manchmal  sprungweise  in  hyalin  knorpliges,  vorwiegend  aber  in 
fibröses  über.  Reste  von  Fettgewebe  sah  man  besonders  in  ( 
der  Peripherie  noch  hie  und  da  inselförmig  eingeschlossen.  ] 
eingebetteten  Capillametze  traten  ungewöhnlich  deutlich  hervor. 

In  dieses  Stroma  waren  noch  sehr  oft  ein  Lumen  zeigend 
stränge  von  wechselndem  Kaliber  mit  ausgesprochener  Anastoi 
SprossenbilduDg  eingelagert  (s.  Taf.  HI.  IV.  Fig.  12).    Im  peripl 
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Abschnitte  der  Geschwulst  lagen  sie  vielfacli  sehr  dicht  und  erreichten 
eine  ansehnliche  Stärke ,  so  dass  man  nur  von  kleinen  Stromainseln 
unterbrochene  Zellenmassen  wahrnahm^  die  aber  in  die  Umgebung  mit 
dflnnen  Fortsätzen  ausliefen.  Häufiger  aber  fand  sich  ein  lockeres  Netz 
TW  bald  sich  fadenartig  verjüngenden,  bald  kolbig  anschwellenden 
ZeUenschläuchen,  oder  nur  Quer-  und  Schrägschnitte  solcher  (s.  Taf.  III. 
IV.  Fig.  13).  In  den  centralen  Partien  der  Neubildung  bildeten  die 
Bcbnutlen,  vom  Bindegewebe  eingeschnflrten  Zellenstränge  sehr  weit- 
BMchige  Netze  und  traten  so  gegen  das  Stroma  in  den  Hintergrund. 
Aber  anch  sie  zeigten  oft  Lumina,  gewöhnlich  an  den  Knotenpunkten, 
von  denen  aus  sie  radiär  in  Form  von  immer  mehr  sich  verengernden 
Spalten  in  die  Zellenstränge  ausliefen.  Die  Lichtungen  überhaupt  er- 
reichten manchmal  eine  bedeutende  Weite,  so  dass  sie  als  kleine  Cysten- 
ritame  angesehen  werden  konnten.  Während  die  kleinen  von  mehren 
Zellenschichten  umgeben  waren,  erschienen  die  grössten  nur  von  einer 
Lage  plattgedrückter  Zellen  begrenzt.  Meistens  zeigten  sich  die  Schläuche 
leer,  viele  aber  enthielten  deutliche  Spuren  von  Blut  oder  dessen  un- 
iveifelhafte  Derivate  in  Form  einer  homogenen  oder  ganz  körnigen  oder 
inr  zam  Theil  gelblich  glänzenden  Masse,  die  noch  hie  und  da  zerstreute 
)der  nur  einen  Theil  des  Lumens  in  Ballen  einnehmende  rothe  Blutkör- 
)erchen  einschloss.  Selbst  in  Räumen ,  die  zu  hirsekorngrossen  Cysten 
erweitert  waren,  nahm  man  in  der  sonst  mehr  weniger  entAlrbten  fein- 
c^tniigen  Substanz  relativ  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  wahr,  beson- 
len  in  den  Ausbuchtungen;  denn  die  Hohlräume  hatten  selten  eine 
LQglige,  sondern  gewöhnlich  eine  sack-  oder  schlauchförmige  Gestalt.  In 
Daneben  dieser  mit  Umwandlungsproducten  des  Blutes  erfüllten  Lumina  sah 
Dan  von  einer  Randpartie  aus  reichlich  Kerne  auftreten ,  die  wohl  als 
^orllufer  beginnender  Organisirnng  aufzufassen  waren.  Neben  ausgebiU 
leten  Zellenschläuchen  fanden  sich  vereinzelte  offenbar  als  Uebergangs- 
men  dazu  anzusprechende  dilatirte  Capillaren,  die  noch  mit  Blut  gefüllt 
ine  starke  Kemvermehrung  in  ihrer  Wandung  erkennen  Hessen,  (s.  Taf. 
Q.  IV.  Fig.  1 4).  In  den  centralen  fibrösen  Partien  des  Tumors ,  wo  die 
««llenschläuche  solide  erschienen,  fanden  sich  häufig  und  oft  ziemlich  dicht 
tehend  zwiebelschalenartig  zusammengeballte  Zellenkugeln  besonders  an 
'tt  grösseren  Knotenpunkten  der  Stränge.  Doch  war  ihre  Zusammensetzung 
•08  Zellen  gewöhnlich  nur  noch  an  der  Peripherie  erkennbar ,  während 
lie  Mitte  concentrische  Streif ung  und  nicht  selten  noch  einen  homogenen 
^  innerst  gelegenen  Kern  zeigte.  Diese  "streifigen  Körper  hatten  einen 
Ächen  Glanz,  doch  ganz  verschieden  von  dem  der  Hornkörper  bei 
^febsen,  und  der  Kern  färbte  sich  in  Hämatoxylin  so  tief  schwarzblau, 
^  man  es  nur  bei  beginnender  Kalkincrustation  zu  sehen  gewohnt  ist. 
^  waren  manchmal  von  bedeutender  Grösse  und  lagen  dann  ganz  oder 
^  ganz  isolirt  im  Stroma ;  von  zelligen  Bestandtheilen  erkannte  man 
^  diesem  Falle  nur  einen  sehr  schmalen  Saum  plattgedrückter  Zellen  an 
'^  Inssersten  Peripherie  (s.  Taf.  III.  IV.  Fig.  15).  Die  Geschwulstzellen 
^Ibit  glichen  Epithelien  bezüglich  ihrer  Grösse  und  vornehmlich  der 
^^^  ihres  Kernes.  Die  äusserste  Lage  derselben  in  den  Schläuchen 
'^^  nirgends  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Stroma,  sondern  ging 
^^Ifach  allmählich  in  dasselbe  über.    Nicht  gelten  nahmen  sie  bei  dichter 
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Aneinanderlagernng  in  den  Schläuchen  eine  konische  Form  an,  so  du 
sie  mit  der  Längsaxe  senkrecht  gegen  das  Lnmen  gerichtet  waren.  Dann 
resultirte  eine  gewisse  Drüsenähnlichkeit.  An  normalen  BlutgeflUsen  wi 
der  Tumor  entsprechend  dem  makroskopischen  Aussehen  arm  zn  Dennei 

Nach  Allem  kann  ich  diese  Geschwulst  nur  als  ein  von  de 
Wandzellen  der  Blutcapillaren  abstammendes  Angio-Sarkom  gelte 
lassen.  Wie  selten  bei  ähnlichen  Geschwülsten  waren  hier  noc 
Blutreste  in  vielen  der  Neubildung  angehörenden  Zellencylinda 
erhalten,  und  fehlte  es  nicht  an  Mittelstufen  zwischen  einfadie 
Gapillaren  und  den  Zellenschläuchen.  Wie  wir  schon  wiederbo 
uns  haben  überzeugen  können,  sehen  wir  auch  bei  diesem  Tomo 
dass  die  degenerirenden  Blutgefässe  leicht  sich  cystiseh  erweiter 
und  durch  das  Zustandekommen  einer  Stase  des  in  ihnen  enthaltene 
Blutes  aus  dem  Girculationsapparate  der  Geschwulst  ausgeschalt« 
werden.  Ihr  Inhalt  fällt  sodann  einer  Organisirung  anheim,  ödere 
kommt  durch  Einschmelzung  zur  Bildung  einer  wirklichen  serOse 
Cyste.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Tumor  von  de 
im  subcutanen  Fettgewebe  enthaltenen  Gapillaren  seinen  Ansgaq 
genommen  hat.  Sehen  wir  ja  noch  allenthalben  im  Stroma  desselbei 
zerstreute  Reste  von  normalem  Fettgewebe.  Ein  sehr  bemerkoifl 
werther  Befund  bei  unserer  Geschwulst  sind  die  ZellenconcretioDeii 
welche  durch  ihre  Neigung  zu  verkalken  an  sehr  ähnliche  integri 
rende  Bestandtheile  der  sog.  Psammome  ei  Innern.  Wir  werdei 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  auf  die  Verwandtschaft  der  Aogio 
Sarkome  mit  den  Psammomen  noch  einmal  zurückkommen.  Es  er 
scheint  zwar  nicht  gehörig  von  mir  begründet,  dass  die  Centm 
vieler  Zellenkugeln  dieses  Tumors  sich  mit  Ealksalzen  incmstireii 
Doch  liefert  die  chemische  Probe  nicht  allein  die  EntscheidoDg 
verkalkender  Knorpel  gibt  denselben  Farbenton.  Ueberdies  bewief 
die  mikrochemische  Untersuchung  derselben  Gebilde  in  dem  des- 
nächst  zu  beschreibenden  Tumor  ihre  Ealknatur  unzweifelhaft,  M 
dass  ich  dies  Resultat  wohl  auch  fUr  die  in  Rede  stehende  Ge- 
schwulst anticipiren  darf. 

9.  Fall.  Mit  einem  bezüglich  des  Standortes  und  auch  des  Cbt* 
raktcrs  im  Allgemeinen  ganz  ähnlichen  Tumor  kam  am  1.  Mai  1976  ttse 
72jährige  Frau  in  die  chirurgische  Klinik.  Seit  zwei  Jahren  bemeiU 
war  er  allmählich  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  einen  Finger  bi^ 
unter  dem  Lippensaume  zn  einer  leicht  kegelförmigen  Prominenx  vo> 
2,5  Ctm.  Höhe  und  2  Ctm.  Breite  herangewachsen.  Die  ihn  bedeckes'' 
Haut  erschien  stark  verdünnt  und  von  ektatischen  Gewissen  dorehiogeai 
Consistenz  weich  elastisch.  Die  Exstirpation  des  überall  von  der  D*' 
gebung  scharf  sich  abgrenzenden  Knotens  sammt  der  seine  Spitie  flkr' 
ziehenden  Haut  hatte  nicht  die  geringste  Schwierigkeit 
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ie  Geschwulst  y  welche   nur  im  subcatanen  Zellgewebe  gesessen^ 
eine  Yollständige  fibröse  Kapsel  eine  ganz  wenig  höckrige  Ober- 
auf dem  Durchschnitt  ein  gleichmässig  gelblichweisses  Aussehen, 
latte,  mit  spärlichem  Schleim   bedeckte  Fläche,    die  hie  und  da 
ragrosse  Poren   enthielt.     Von  Blutgefässen  war  nichts  zu  sehen, 
(m  dünnen  Schnitte  des  frischen  Präparates  fielen   besonders  in 
?on  mannigfaltig  gestalteten  Zellenaggregaten  durchsetzten  jungen 
^ewebe   concentrische  Zellenschichtungen  ins  Auge,   welche   meist 
onregelmässig  contourirten ,   relativ  grossen,  homogen  glänzenden, 
ne  geknittert  aussehenden  Kern   enthielten.     Derselbe  sah   einer 
inden  Kalkincrustation   sehr  ähnlich   und   erwies  sich   bei   Zusatz 
ngsäure  auch  thatsächlich  als  solcher.    Die  übrige  mikroskopische 
ffenheit  des  Geschwulstgewebes  will  ich  lieber  nach  Schnittpräpa- 
ras  dem  erhärteten  Präparate  darzustellen  suchen.     In  einem  ho- 
n,  im  Allgemeinen  mit  spärlichen  Zellen  ausgestatteten,  oder  sehr 
)rillären   Grundgewebe  lagen   nirgends  davon   scharf  abgegrenzte 
ruppen  von  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  eingebettet.    An 
ripherie   war  es  meist  von  schleimiger  Beschaffenheit;   nur  zer- 
'anden  sich  darin   ziemlich  grosse,   scharf  contourirte.,  mit   mehr 
•   Ausläufern    versehene   Zellen    vor,    deren    Kerne    auch    gross, 
m  einem  sichtbaren  Protoplasma  nicht  umgeben  waren.     Inmitten 
nors  nahm  es  bei  grosser  Zellenarmuth  ein  mehr  feinfasriges  Aus- 
in.    Doch  vorwiegend  zogen  die  zelligen  Einlagerungen  die  Auf- 
nkeit  auf  sich.     Am  Häufigsten   traten  sie  unter  dem  Bilde  eines 
rks  in  der  Dicke  auffallend  variirender  Zellencylindcr  auf.  Stellen- 
'anden   sich  grössere  Zellenmassen,   denen   zum  Theil  die  Zusam- 
;ung  aus  confiuirenden  Schläuchen  noch  leicht  anzusehen  war  und 
h  mit  solchen  durch  Ausläufer  zusammenhingen.    Andererseits  be- 
man  wieder  ganz  schmalen  Zellensträngen,  die   manchmal   nur 
er  Reihe  von  Zellen  bestanden,  aber  mit  breiteren  anastomosirten. 
riger  Durchmusterung   der  Präparate  entdeckte   man   ab   und  zu 
ire  Querschnitte  von  Zellenschläuchen,  die  aber  meist  nur  ein  sehr 
Lumen    wahrnehmen    Hessen    und   manchmal   von   einem  Mantel 
Untkörperchen  ringsum  eingehüllt  waren.    Doch  fanden  sich  auch 
be,  welche   einen  deutlich   blutigen  Inhalt  hatten,   besonders  im 
lachen  Abschnitte  des  Tumors.     Ausserdem  fehlte   es  auch  nicht 
nhäufchen,  die  mit  rothen  Blutkörperchen  innig  gemischt  erschie- 
de Zellen  selbst  waren  im  Allgemeinen  klein,  doch  Hess  sich  eine 
Orössenverschiedenheit  nicht  verkennen;   dem   entsprechend  ver- 
lieh auch  die  Keine.    Das  Protoplasma  war  kaum  wahrnehmbar, 
id  in  der  Zellenmasse  nicht  merklich  differenzirt.     Ein  merkwür- 
assehen  gewann  die  Geschwulst  durch  zahlreiche,  in  den  grosse- 
ienhaufen    liegende,    concentrisch   geschichtete   Zellenkugeln  von 
Iten  ansehnlicher  Grösse.     Doch  bestand  der  grösste,  dem  Cen- 
tsprechende Theil  dieser  Kugeln  aus  einer  structurlosen,  concen- 
sstreiften  Masse,  welche  meist  noch  einen  durch  einen  besonderen 
Qäasig  buchtigen  Contour  sich  abhebenden,  stark  glänzenden  Kern 
Letzterer  nahm  eine  sehr  intensive  Hämatoxylinfärbung  an  und 
dl  als  der  die  Kalkreaction  ergebende  Bestandtheil  der  Concre- 
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tionen  anzusehen.    Uebrigens  lagen  diese  in  ihren  ZellenhflUen  nv 
denn  man  fand  viele  durch  ihren  Ausfall  bedingte  Hohlräume. 

Wie  leicht  ersichtlich  ist  der  eben  beschriebene  Tome 
vorigen  Falle  überaus  ähnlich  und  ebenfalls  als  Angio-Sark< 
zusprechen.  Wie  dieser  könnte  auch  jener  in  seinen  mikrosko] 
Bildern  ein  Garcinom  vortäuschen ,  und  doch  spricht  nicht  i 
klinische  Verlauf,  sondern  auch  die  allerdings  wesentlich  a 
Ursprung  gerichtete  mikroskopische  Untersuchung  dagegen,  l 
die  mit  rothen  Blutkörperchen  spärlich  geftlllten,  als  auch  d 
einem  Kranze  derselben  umgebenen  Zellenschläuche  sind  n 
zweideutige  Beweise  für  die  Abstammung  auch  der  weniger  < 
teiiStischen  Zellenaggregate  von  den  Blutgefässen.  Denn 
eigenthümlich  um  die  Querschnitte  der  schon  in  der  Gesc 
aufgegangenen  Gefässe  angeordneten  Blutkörperchen  lassen  sie 
wohl  nur  als  ausgepresst  auffassen.  Das  beweist  eine  nicht 
deutende  Contractilität  auch  noch  der  Zellenschläuche.  Di 
reihigen ;  immer  sehr  kurzen  Zellenstränge  können  sehr  gut  i 
Degeneration  verfallene  jüngste  und  feinste  Blutcapillaren  gc 
werden ;  wie  sich  das  nach  dem  früher  Gesagten  leicht  ve 
Die  drüsenähnliche  Structur  des  vorhergehenden  Tumors  i 
diesem  hier  weniger  ausgesprochen.  Einen  sehr  merkwürdig« 
fuud  bilden  dagegen  die  Zellenschichtungen,  welche  bisher  als 
lieh  pathognostische  Eigenthümlichkeiten  des  sog.  Epithelk 
gegolten  haben,  nach  unserer  Darstellung  aber  an  Bedeuti 
dieser  Hinsicht  sehr  verlieren  .müssen.  Es  ist  vielleicht  ttbei 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Epithelien  der  Haut  in  den 
letzten  Fällen  durchaus  keine  Abnormität  zeigten. 

10.  Fall.  Eine  Frau  von  39  Jahren  suchte  am  25.  Octobei 
die  Beseitigung  einer  Wangengeschwuist  nach,  die  13  Jahre  las 
nur  in  der  letzten  Zeit  stärker  gewachsen  war.  Dieselbe  sass 
linken  Wange  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Jochbogen  und  Untei 
rand  in  der  Grösse  eines  Hühnereies  frei  verschieblich  auf  der 
des  Kaumuskels.  Von  ganz  normaler  Haut  bedeckt,  war  sie  hart  el 
und  auch  bei  starkem  Druck  indolent.  Wie  es  sich  bei  der  Exstii 
herausstellte,  lag  sie  im  subcutanen  Fettgewebe  ohne  jeden  inni^ 
sammenhang  mit  der  Nachbarschaft,  hatte  eine  glatte,  häutige  Obei 
eine  plattovale  Form  von  4,5  Ctm.  Länge,  3,5  Ctm.  Breite  und  ! 
Dicke,  ein  ziemlich  gleichartig  schleimig  glänzendes  Aussehen  an 
Durchschnitte  und  einen  körnigen  Brueh.  Ein  weitmaschiges  StrOB 
sich  durch  seine  weisse,  von  der  leicht  gelblichen  Parenchymn 
etwas  differente  Farbe  unterscheiden. 

Mikroskopisch   bestand    fast   der  ganze  Tumor  ans  mehr  w 
dichten,  nach  allen  Richtungen  sich  durchsetzenden  Zügen  von  8] 
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Zellen.  Mjxomatdse,  nur  spärlich  mit  solchen  Zellen  versehene  Partien 
giDgen  in  solche  über,  wo  man  noch  eben  cylindrischCy  aas  Spindelzellen 
zosammengesetzte  Balken  unterscheiden  konnte.  In  unmittelbarer  Nähe 
der  Kapsel  nahmen  diese  Balken  ein  lockeres  Gefttge  und  oft  einen 
fieblaachartigen  Charakter  an,  so  dass  solche  Stellen  auf  den  ersten 
Blick  drümges  Gewebe  zu  enthalten  schienen  (s.  Tafel).  Querschnitte 
solcher  Schläuche  zeigten  ein  deutliches  leeres,  oder  mit  einem  homoge- 
len  glänzenden  Schollen  erfülltes  Lumen ,  das  gewöhnlich  von  zwei  bis 
drei  Reihen  von  Zellen  umsäumt  war.  Manchmal  verliefen  diese  Zellen- 
strlDge  lange  Strecken  einfach  gradlinig,  andere  Mal  wieder  in  prägnanter 
Anistomose.  War  erst  einmal  die  Aufmerksamkeit  durch  diese  von  dem 
Baa  des  Tumors  im  Allgemeinen  so  auffallend  abweichenden  Formen- 
Gebilde  erregt,  so  entdeckte  man  in  den  Randpartien  der  Neubildung 
unschwer  ein  sehr  dichtes  Netz  breiter,  sehr  kurzer,  gewöhnlich  von 
bogenförmigen  Contouren  begrenzter,  in  der  Weite  des  Lumens  jäh  wech- 
selnder Kanäle,  deren  Wandung  ziemlich  dicht  gestellte,  grosse  ovale 
Kerne  enthielt.  Stellenweise  war  das  Lumen  zu  einem  grösseren  Hohl- 
name  erweitert.  Die  kleinen  runden  oder  ovalen  Maschen  waren  von 
^oer  grobkörnigen,  gelblich  glänzenden  Substanz  erfüllt  (s.  Tafel).  In 
den  Lichtungen  dieses  Kanalsystems,  soweit  sie  als  solche  noch  sich 
^kennen  liessen,  fand  sich  kein  besonderer  Inhalt,  nur  sehr  vereinzelt 
hie  nnd  da  ein  rothes  Blutkörperchen.  War  es  aber  erst  zu  einer  er- 
heblichen Wucherung  der  Kerne  gekommen,  so  glaubte  man  nur  eine 
^chte  Zellenmasse  vor  sich  zu  haben,  in  der  sich  schwer  eine  bestimmte 
Zeichnung  und  Zusammensetzung  aus  den  erwähnten  Röhren  unterschei- 
den Hess.  An  Blutgefässen  war  das  Geschwulstgewebe  ausserordent- 
lich arm. 

Halten  wir  an  dem  Grundsätze  „  a  potiori  fit  denominatio  ^  fest, 
<o  könnten  wir  die  eben  behandelte  Geschwulst  einfach  Spindel- 
^ensarkom  nennen.    Doch  darf  nach  unserer  Ansicht   in  diesem 
falle    das  Endstadinm  der  Nenbildnng    nicht    allein  maassgebend 
8ein,  and  wir  halten  die  Anfänge  derselben  für  wichtig  genug,  um 
Uch   mit  Bttcksicht  auf  sie   über   die  Benennung  zu  entscheiden. 
Offenbar  nun  hat  sich  der  Tumor  von  den  Endothelien  eines  Gefäss- 
tystems  entwickelt,  über  dessen  Natur  man  aber  im  Zweifel  ge- 
liissen  wird.    Denn  der  Befund  einzelner  rother  Blutkörperchen  be- 
rechtigt wohl  nicht  ausreichend,    Blutgefässe   anzunehmen,   zumal 
die    Configuration    der   Wände   vielleicht  mehr    für   Lymphbahnen 
sprechen   dürfte.     Allerdings   fehlt  in   den  Lichtungen  jede   Spur 
geronnener  Lymphe.    Somit  müssen  wir  es  im  vorliegenden  Falle 
dahingestellt  sein  lassen,  ob.  Blut-  oder  Lympbgefässe  die  Matrix 
ilbr  die  Geschwulst  abgegeben  haben.    Immerhin  aber  bleibt  sie  ein 
Angio  -  Sarkom ,  das  man   mit  Rücksicht  auf  die  vorherrschenden 
fipindelzellen  mit  einem  entsprechenden  Epitheton  versehen  kann. 
leb  halte  diesen  Tumor  bei  seiner  Einfieu^hheit  Air  die  Geschwulst- 
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lehre  als  besonders  wichtig.    Denn  er  repräsentirt  ein  Endothel! 

wie  selten   eine  ähnliche  Geschwulst  und  vielleicht  sogar  ein  i 

den  Lymphbahnen  ausgehendes,  und  trotzdem  ist  ihm  im  Gans 

nichts   weniger   als   eine   carcinomatöse   Structnr  eigen;    höchste 

erinnern  einzelne  umschriebene  Stellen  daran.    Damit  aber  liefert 

ein  mächtiges  Argument  gegen  die  Ansicht  der  Autoren^  welche  | 

neigt  sind,  die  sog.  Endotheliome  den  Krebsen  anzureihen,   o( 

sogar  vollständig  damit  zu  identificiren.    Mit  diesem  Falle  wird  < 

Mannigfaltigkeit  der  Angio- Sarkome  in  ihrer  weiteren  Entwickln 

und  Structur  wesentlich  erhöht.    Wenn  er  uns  zeigt,  welche  eig< 

thümliche  Genese  einem  anscheinend  einfachen  Spindelzellensarb 

zu  Grunde  liegen  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  wal 

scheinlich  auch  so  manches  andere  gemeine  Sarkom,  welches  m 

im   Allgemeinen   von   den    sog.   fixen   Bindegewebskörperchen  i 

stammen  lässt,  vom  Endothel  des  Gefässsystems  sich  entwickelt, 

dass  vielleicht  die  meisten  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  hab( 

Der   Umstand,    dass   nur    der    ganz   an    der  Peripherie    gelege 

Abschnitt   der  Geschwulst   über  ihre  Entstehung   Aufschluss  gi 

beweist  ein  lediglich  peripherisches  Wachsthum  derselben. 

11.  Fall.  Am  1.  December  1S76  stellte  sich  ein  Mann  von  68  Jahi 
vor  mit  einer  Geschwulst  der  linken  Wange.  Sie  hatte  sich  im  Lai 
von  10  Jahren  von  einem  etwa  in  der  Mitte  der  Wange  entstehend 
Knötchen  allmählich  und  schmerzlos  entwickelt.  Es  war  ein  breit  t 
sitzender,  auf  seiner  Basis  beweglicher  Körper,  welcher  nach  oben  1 
in  die  Schläfegegend*  in  die  Verlängerung  der  Augen branenlinie,  na 
unten  bis  2  Ctm.  unter  den  Unterkieferrand,  nach  vorn  bis  in  die  Mi 
der  Wange  und  nach  hinten  bis  zu  einer  in  die  Richtung  des  War» 
fortsatzes  fallenden  Senkrechten  reichte.  Der  grösste  Umfang  betr 
32  Ctm^  die  Länge  18  Ctm.,  Breite  16  Ctm.  und  Höhe  10  Ctm.  j 
hinter  dem  Tumor  der  hintere  Rand  des  aufsteigenden  Astes  vom  Uni 
kiefer  deutlich  durchzufühlen  war,  so  erschien  ein  inniger  Zu8amm< 
hang  mit  der  Parotis  unwahrscheinlich.  Normale,  leicht  verscbieblic 
Haut  bedeckte  die  elastisch  harte,  stellenweise  fluctuirende  Geschwul 
Alles  sprach  für  ihre  Gutartigkeit,  weshalb  auch  sofort  zur  Exstirpati 
geschritten  wurde;  sie  gelang  ohne  Schwierigkeit  durch  einfache  Ai 
schälung  mit  dem  Finger,  nachdem  ein  Längsschnitt  von  oben  nach  unl 
angelegt  worden  war,  da  der  Tumor  auf  der  Fasele  des  Kaumuskels 
losem  Zusammenhange  mit  den  auseinander  gedrängten  Körnern  c 
Parotis  lag.  So  kam  es  auch,  dass  bei  der  schon  exstirpirten  Geschwu 
an  der  Basalfläche  Parotisreste  der  Kapsel  anhingen.  Nirgends  li< 
sich  ein  Uebergang  der  Geschwulst  in  die  Drüsensubstanz  constati» 
Sie  bot  auf  dem  Durchschnitte  einen  höchst  überraschenden  Anblick  dj 
In  einem  grossmaschigen  Gerüste  breiter  Züge  von  Bindegewebsftae 
lag  in  rundlichen  Massen  eine  weiche,  grauröthliche,  kömige  Qesehwul 
Substanz.     Schon  mit  blossem  Auge  erkannte  man  darin  Blutgeftsse 
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Form  von  zahlreichen,  rothen  Strichen  oder  Punkten^  ausserdem  kleine, 
mit  einem  blutig  tingirten  Schleime  gefüllte  Cysten.  Die  grössten,  wo- 
von eine  die  Ausdehnung  einer  Wallnuss  hatte,  fanden  sich  in  der  Nähe 
der  Oberfläche;  in  ihre  Höhlen  wucherte  das  benachbarte  Geschwnlst- 
gewebe  in  Form  polypöser  Excrescenzen  hinein. 

Der  alveolare  Bau   zeigte  sich  auch  mikroskopisch  ausgesprochen, 
indem  meist  mehr  weniger  dichtstehende ,  verschieden  geformte   Zellen- 
hinfclien  ähnlich  wie  Drüsenacini  durch  ein  im  Ganzen  zellenarmeS;  fein- 
streifiges Bindegewebe  von  einander  geschieden  waren.    Eine  dicke  Schicht 
breiter  Bindegewebsfasern  trennte  die  Geschwulst  von  den  anhängenden 
Resten  der  Ohrspeicheldrüse;   das  Drüsengewebe  selbst  zeigte  keinerlei 
pathologische  Veränderung,  am  Wenigsten  einen  Uebergang  in  die  Neu- 
bildnog.     Die  Acini  derselben  bestanden  meist  aus  fast  confluirten,  dicht 
gelegenen  Zellenscjbläuchen.     Solche  fanden  sich   aber  hin  und  wieder 
tnch   isolirty   oder  ein  dichtes  Maschenwerk  bildend.     Die  Querschnitte 
dieser  Schläuche    Hessen    manchmal    ein    Lumen    erkennen.     In  vielen 
Geschwulstpartien   aber  waren  fast  nur  diffuse   Zellenmassen  zu  sehen^ 
welche  von   einer  Menge   rundlicher ,    kleinerer   oder  grösserer ,    meist 
Blut   enthaltender  Räume  unterbrochen  waren.     Einzelne  an  ihrer  Peri- 
pherie gelegene  deutlich  ausgeprägte  Schläuche  oder  Querschnitte  solcher 
machten  es    wahrscheinlich,   dass  sie   durch  Confluenz  oder  sehr  dichte 
Aneinanderlagerung   von   Zellensträngen    entstanden    waren.     Die  hellen 
^ume  entsprachen  durchweg  Blutcapillaren ;  je  weiter  sie  waren ,  desto 
^hwieriger  Hess  sich  zwischen  dem  Lumen  und  der  angrenzenden  Zellen- 
^e   eine  Bindegewebsschicht  wahrnehmen.     Nur  bei  genauem  Zusehen 
konnte  man  eben  als  Scheidewand  zwischen  beiden  die  Endothelmembran 
^^    Capillarrohres   entdecken.     Die    grössten   Capillaren    glichen    schon 
^chr  Blutcysten.   Waren  solche  Capillaren  vom  Schnitte  längs  getroffen, 
^   sah  man  sie  als  breite  Blutströme  zwischen   ebenso  breiten   Zellen- 
^f^ngen  hinziehen,  die  manchmal,  wenn  sie  zu  beiden  Seiten  von  solchen 
^leBencapillaren  begrenzt  wurden,   diesen  gegenüber  in  den  Hintergrund 
^ten.     Man  war  beim   ersten  Anblicke  geneigt,  diese  Blutmassen   für 
^travasate   anzusprechen,   doch   das  immer  nachweisbare  Endothelrohr 
*^^^tzte  vor  einer  Verwechslung.     Die  Geschwulstzellen  erschienen  nicht 
deutlich  von   einander  differenzirt;   es  war  zwischen  den  dichtgehäuften 
^^a.len,   mittelgrossen  Kernen  kaum  eine  Spur  von  Protoplasma  wahrzu- 
nehmen.    Von  ganz  besonderem  Interesse   waren  aber  die  üebergänge 
^^^^    Geschwulstkörper  in  das  Zwischengewebe.     Unter  Auflösung  in  ein- 
zelne Stränge   oder  in   ein  Netz   von   solchen  verloren  sich  die  Zellen- 
^^^fen  an  vielen  Stellen  ganz  allmählich  ins  Stroma.    Die  Zellenstränge 
^^i'den  immer  feiner,  bis  sie  schliesslich  von  dem  Capillametz  des  Stromas 
^ob  wenig  un.terschieden.    Dieses  stellte  ein  ziemlich  homogenes,  an  netz- 
^nnig  anastomosirenden  Capillaren  sehr  reiches  Bindegewebe  dar.     Ein- 
zelne Capillaren  zeigten  auch  hier  auffallend  weite  Lumina.     Erreichten 
^^ö^  Stromainseln  eine  grössere  Ausdehnung,  so  hatten  sie  nicht  einen  so 
Slelchmässigen  Charakter,  sondern  in  ihrem  centralen  Abschnitte  fanden 
•ich  nur  vereinzelte  Spindelzellen  oder  runde  Kerne  in  einer  mehr  weniger 
Qntfiirbten  Blntmasse;  auch  in  den  schon  organisirten  Partien  der  Grund- 
'^bBtanz  begegnete  man  nicht  selten  ungebundenen  Haufen  rother  Blut- 

14* 
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körperchen,  die  sich  nicht  als  Extravasate  ans  etwa  in  der  Nähe  j 
legenen  Gefässen  deuten  liessen,  ab  nnd  zn  wohl  auch  Pigmentkdme 
Es  fehlte  auch  nicht  an  ganz  zellenfreien  Stellen,  wo  die  yerblasaenc 
Blutmassen  von  netzförmig  oder  gradlinig  angeordneten  Fibrinball 
durchsetzt  waren.  In  diesen  Balken  traten  die  Kerne  zuerst  aaf  v 
entwickelten  sich  die  Capillaren.  Durch  künstliche  Beleuchtung  geh 
es,  die  scheinbar  homogene  Substanz  in  den  Capillaren  als  aus  84 
blassen  Kflgelchen  bestehend  zu  erkennen,  die  aller  WahrscheinlicU 
nach  geschrumpfte  und  entfärbte  rothe  Blutkörperchen  waren;  denn  n 
sah  sie  in  den  verschiedenen  Partien  Schritt  fflr  Schritt  diesen  imn 
ähnlicher  werden. 

Der  erste  Eindruck,  den  man  bei  der  mikroskopischen  I 
trachtung  dieses  Tumors  erhält,  ist  der  einer,  gewissen  Drflsenftl 
lichkeit,  und  man  möchte  sofort  die  in  der  Nähe  gelegene  Ohrspeicb 
drüse  als  Muttergewebe  in  Anspruch  nehmen.  Doch  alle  Berntthongc 
einen  genetischen  Zusammenhang  beider  nachzuweisen,  bleibe  < 
folglos.  Thatsächlich  ist  auch  die  Drüsenähnlichkeit  eine  nur  ob< 
flächliche.  Suchen  wir  nun  nach  einem  anderen  Ursprünge  c 
Geschwulst,  so  verdienen  nur  die  innerhalb  der  Zellenmassen  { 
legenen  hellen  Gewebspartien  unsere  Beachtung.  Hier  sieht  m 
nämlich  einen  directen  Uebergang  der  Zellenstränge  in  aUerdii 
gewöhnlich  coUabirte  Blutcapillaren,  deren  Wandungszellen  al 
beträchtlich  vermehrt  und  vergrössert  erscheinen.  Dies  dürfte  I 
weis  genug  sein,  dass  wir  es  hier  mit  einem  von  den  Zellen  ( 
Blutgefässwände  abstammenden  Angio-Sarkom  zu  thun  haben.  De 
der  nachweisliche  Entwicklungsmodus  während  des  späteren  Wacl 
thums  muss  schlechterdings,  wie  schon  früher  besprochen,. auch  l 
die  erste  Entstehung  der  Geschwulst  Geltung  haben.  Im  Uebrig 
imponirt  dieser  Tumor  weniger  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Form 
der  Zellenaggi*egate ,  als  einige  der  vorhergehenden  Fälle ,  al 
zeichnet  sich  dafür  durch  die  grosse  Klarheit  aus,  mit  welcher  ei 
Organisation  von  Extravasaten,  vielleicht  auch  von  Thromben  in  d 
sehr  dilatirten  Capillaren  und  eine  Verwendung  dieser  sich  orga 
sirenden  Partien  zu  weiterer  Geschwulstbildung  darin  sich  au 
weisen  lässt.  Ein  solcher  Tumor  hat  daher  weder  ein  ausschliesBli 
centrales,  noch  ein  peripherisches  Wachsthum,  sondern  beide  Arl 
desselben  sind  bei  seiner  Entwicklung  thätig.  Die  Cysten  der  N< 
bildung  möchte  ich  auf  cystisch  entartete  ursprüngliche  Capill 
gefässe  zurückführen.  Dafür  spricht  vor  Allem ,  dass  man  in  d 
noch  kleinen  Cystenräumen,  die  ganz  dieselbe  Lage  wie  die  Biese 
capillaren  haben,  neben  einer  feinkörnig  blassen  geronnenen  Schlei] 
Substanz  am  Rande  manchmal  noch  schmale  Schichten  von  rotli 
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filutkörperchen  erkennen  kann.  Wie  Blutcysten  sich  bilden  können^ 
haben  wir  im  vierten  Falle  gesehen;  analog  diesen  mit  Umwand- 
lang des  anfänglichen  Blutgehalts  zn  Schleim  mögen  auchdie  Schleim- 
cysten  zu  Stande  kommen. 

12,  Fall.    Am  12.  December  1876  wurde  ein  Mann  von  66  Jahren 
mit  einer  Geschwulst  der  linken  Lendengegend  aufgenommen.    Seit  etwa 
10  Jahren   bestehend ,   blieb  sie   bis  vor  einem  halben   Jahre  ungefähr 
ganseigross,  aber  seitdem  gerieth  sie  in  ein  lebhaftes  Wachsthum,  ohne 
dasa  Pat.  eine  besondere  Veranlassung  dazu  wüsste.    Nur  in  der  letzten 
Zeit   machte  sie  ihm  ausser  durch  ihre  Grösse  noch  durch  öfter  eintre- 
tende spannende  Schmerzen  Beschwerden.     Von   ovaler  Gestalt  sass  sie 
'    schräg  von  hinten  oben  nach   unten  vorn  gerichtet  zum  Theil  auf  der 
linken  Beckenschaufel.     Von   der   etwa  5  Ctm.   hinter  einer  durch  die 
Spin,  anter.  snp.  gedachten  Senkrechten   liegenden  Spitze   bis  zu  ihrem 
oberen,  nahe  an  die  Mittellinie  des  Rückens  reichenden  Ende  mass  sie 
22  Ctm.y   dabei  hatte  sie  eine  Breite  von  13  Ctm.    und  eine  Höhe  von 
S  Ctm.     Die  sie  bedeckende  Haut  war  gespannt,  geröthet,   von   ektati- 
schen  Venen  durchzogen,  aber  über  der  Geschwulst  noch  verschieblich; 
die  Consistenz  elastisch  hart,  an  einer  Stelle  nur  fluctnirend  weich.    Der 
l'nnior  im  Ganzen  war  auf  seiner  Baais  etwas  beweglich.    DrüsenschweU 
long  Hess  sich  nicht  constatiren.     Mittels  eines  über  seinen  Rücken  an- 
gelegten Längsschnittes  wurde  er  frei  gelegt  und  in  wenig  Augenblicken 
■lüt  der  Hand  aus  seinem  lockeren  Zellgewebslager  herausgeschält,  da  er 
vollständig  abgekapselt  subcutan  lag.    Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit. 
^aa  Aussehen  des  Tumors  auf  der  Schnittfläche   war  ein  überraschend 
»^aimigfaltiges.     Das  vordere,  der  Spitze  desselben  entsprechende  Drittel 
^^tand  aus  einem  faserig  verfilzten,  fast  sehnigen  Bindegewebe,  das  nur 
^e  und  da  kleine  Inseln  eines  weicheren  grauen,  körnigen  Parenchyms 
5^itachlos8.     Letzteres  wurde  gegen  das  stumpfe  Ende  des  Tumors  hin 
'^^uner  vorherrschender,  bis  sein  hinterer  Abschnitt,  ausgenommen  eine 
^Qniie  peripherische  Schicht,  ausschliesslich  aus  weicheren  Massen  bestand. 
^^en  die  Mitte  ging  der  graue  Ton  derselben  mehr  in  einen  röthlichen 
^}>er.    Ganz  im  Centrum  der  hinteren  Partie  der  Geschwulst  fand  sich 
^^    weiches,  mattgraues,  myxomatös  cavernöses  Gewebe.    An  einer  Stelle 
'siebte  es  bis  an  die  Peripherie,   wo   es  zu  einem  Complex  von  Steck- 
nadelkopf- bis  haselnussgrossen,  mit  hellem  Serum  oder  geronnenem,  mehr 
9^^r  weniger  entfiirbtem  Blute  erfüllten  Cysten  sich   umwandelte.    Die 
^heidewände  derselben  bestanden  aus  einer  gleichmässig  hellgrauen,  sehr 
Reichen  Substanz.     Kleine  Blut-  oder  wie  geronnenes  Fibrin  enthaltende 
ttohlrännie   fanden   sich    überhaupt  ziemlich  zahlreich  in   den  weichen, 
^^^nen,  kömigen  Gewebspartien  verstreut,  so  dass  sie  stellenweise  ein 
^^^v^as  schwammiges  Aussehen  bekamen. 

^  Der  mikroskopische  Befund  entsprach  der  makroskopisch  seltsamen 
*^^ftchaffenheit  der  Neubildung.  Die  fibrösen  Partien  setzten  sich  an  der 
^^seersten  Peripherie  aus  starren  Bindegewebsbalken  zusammen,  vor- 
^*®gend  aber  aus  durch  einander  geflochtenen  Zügen  von  Spindelzellen, 
^^  in  den  jüngeren  Abschnitten  in  geradezu  grotesken  Figuren  ange- 
^^'^et  waren.    Sie  verliefen  nämlich  in  radiären,  in  einem  Knotenpunkte 
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oder  einer  geraden,  wohl  auch  krummen  Linie  sich  verebigenden  Zflg^ 
wobei  durch  Carminfärbung  die  Intercellularsubstanz  an  der  Periphe 
der  Figuren  in  feinen,  nach  dem  Centrum  sich  verdickenden,  homo( 
nen  Balken  sehr  deutlich  und  schön  hervortrat.  Meistens  erschien  < 
Centralstelle  solide,  manchmal  Hess  sich  ein  unregelmässiges  kleines  I 
men  mehr  vermuthen,  als  evident  nachweisen,  einigemal  aber  war  < 
solches  in  den  Knotenpunkten  sowohl  wie  in  den  Linien  mit  Blut  geft 
ganz  sicher  vorhandenl  An  circumscripten  Stellen  standen  diese  Wii 
oder  Sterne  so  dicht  und  regelmässig  bei  einander,  dass  sehr  interessai 
Bilder  resnltirten  (s.  Taf.  IIL  IV.  Fig.  1 8).  Allmählich  ging  dieses  spind 
zellig  sarcomatöse  Gewebe  in  ein  rein  und  zwar  rundzelllges  über,  c 
die  weicheren  grauen  Geschwulstpartien  charakterisirte.  Bald  sah  m 
ausgedehnte,  von  Bluträumen  entsprechenden  Lichtungen  unterbreche 
Zellenmassen,  die  nur  durch  schmale  Bindegewebszflge  von  einanc 
geschieden  wurden,  bald  wieder  discrete,  mehr  weniger  bestimmt  v 
einander  unterscheidbare  Zellencylinder  von  sehr  verschiedenen  Don 
messern  in  regelloser  Durchflechtung.  Manchmal  begegnete  man  dei 
lieh  isolirten,  mit  grossem  Lumen  versehenen  Querschnitten  von  nUk 
tigen  Zellencylindern,  die  ohne  weitere  Deutung  als  perivasculäre  ZelU 
Wucherungen  angesehen  werden  mussten.  Eine  besondere  Beachta 
verdienten  die  relativ  zahlreichen  Lumina,  die  in  Form  von  rundlich« 
schlauchförmigen,  gradlinig  cylindrischen  oder  unregelmässig  buchtig 
Hohlräumen  nicht  selten  so  dicht  auftraten,  dass  eine  Art  cavernöc 
Bildung  zu  Stande  kam.  Alle  waren  unzweifelhaft;  capillare  Blutgef^ 
von  oft  riesenhafter  Weite.  Viele  enthielten  noch  Blut.  Ausserdem  al 
stiess  man  auf  grosso  Hohlräume,  die  &eine  bestimmte  endotheliale  Ai 
kleidung  hatten,  sondern  direct  von  den  Geschwulstzellen  begrenzt  < 
schienen  und  einen  geronnenem  Schleime  gleichen  Inhalt  zeigten.  lnn< 
halb  der  Zellenmassen  fanden  sich  ab  und  zu  Inseln  eines  hellei 
Gewebes,  das  in  einer  feinstreifigen  Grundsubstanz  ein  enges,  ans  ( 
pillaren  gebildetes  Gefässnetz  einschloss.  Diese  Capillaren  zeichne! 
sich  durch  grosse,  dicht  angereihte  Kerne  aus  (s.  Taf.  lU.  IV.  Fig.  20)  u 
gingen  unter  allmählicher  Umwandlung  zu  wirklichen  Zellensträngen 
die  Zellenhaufen  der  Geschwulst  über  (s.  Taf.  III.  IV.  Fig.  19).  Am  de 
liebsten  und  häufigsten  gewährten  diesen  Anblick  die  Cystenscheidewäii 
der  mittleren  Partien  im  Tumor.  In  den  eben  erwähnten  lichten  ( 
websinseln  fanden  sich  vielfach  Pigmentkörner  zerstreut  vor.  Nor  8< 
selten  sah  man  die  Maschen  der  Capillaren  mit  noch  gut  erhalten 
rothen  Blutkörperchen  locker  erfüllt,  oder  freiliegende  Blutanhäufong 
mehr  weniger  von  zerstreuten  Kernen  durchsetzt.  Zum  Schlüsse  sei  nc 
erwähnt,  dass  die  Gef&chwulstzellen  als  solche  nicht  deutlich  zu  nnt 
scheiden,  ihre  Kerne  mittelgross  und  oval  waren.  In  den  harten  Bii 
Partien  bemerkte  man  einzelne  Inseln  einer  homogenen,  in  Hämiitoxy 
stark  sich  färbenden  Substanz  mit  verwaschenen  Contouren,  deren  IG 
aus  feinen,  fettigem  Detritus  ähnlichen  Körnchen  bestand  —  vielleii 
Kalkkömchen. 

Es  ist  aas  der  gegebenen  Beschreibung  leicht  ersichtlich,  di 
dieser  Tumor  seinem  Vorgänger  in  mikroskopischer  Beziehimg  86 
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Ithnlich  ist.     Das  von  diesem  Gesagte  besonders  hinsichtlich  seiner 
Gntwicklang  behält  auch  fllr  jenen  seine  volle  Geltung.    Somit  haben 
w^ir  es  aach  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  echten  Angio-Sarkom 
zu  thnn,  das  seinen  Ausgang  von  den  Capillaren  des  subcutanen 
Fettgewebes  genommen  hat.    Nur  die  Entstehung  der  das  Matricular- 
gewebe  der  Geschwulst  darstellenden  Partien  aus  organisirten  Blut- 
masseu  ist  hier  nicht  so  gut  zu  verfolgen,  wie  bei  der  vorhergehenden 
Nenbildnng.    Einen  ebenso  geringen  Anhalt  gewähren  uns  die  Cysten 
nir  ihre  etwaige  Abstammung  von  Bluträumen;  ihre  etwas  unbe- 
bestimmte,  unmittelbar  von  den  Zellen  geleistete  Begrenzung  würde 
vielmehr  für  ihr  Zustandekommen   durch  schleimige  Umwandlung 
der  Zellen  selbst  sprechen.    Eine  mehr  interessante  Erscheinung  sind 
die  Stemfiguren  der  älteren  Geschwulstabschnitte.    Sie  können  gleich- 
sam als  Erjstallisationsproducte  um  ein  Blutgefässlumen  herum  auf- 
geÜAsst  werden. 

13.  Fall.     Am    19.  Februar  \S7f   gelangte    bei    einer    Frau    von 
43  Jahren   ein  Tumor  der  rechten  Parotisgegend  zur  Operation.     Aus 
allbekannten  Gründen  sah  P.  vor  6  Jahren  unter  dem  rechten  Ohre  eine 
kleine  Geschwulst  entstehen ,  die   langsam,   erst  seit   dem  letzten  Jahre 
Auffallend  schnell  angewachsen  ist.  Von  eiförmiger  Gestalt  sass  sie  etwas 
schräg  von  hinten  oben  nach  unten  vorn  gerichtet  auf  dem  Kaumuskel 
<ind  überragte  nur  um  ein   weniges  den  hinteren  Unterkieferrand.     Sie 
uiaas   17  Ctm.  in  der  Länge,    15  Ctm.   in  der  Breite  und  hatte  an  der 
^asis  einen  Umfang    von  2S  Ctm.     Von  normaler,  verschieblicher  Haut 
hedeckt,  zeigte  sie  eine  leicht  höckrige  Oberfläche,  .eine  hart  elastische 
^naistenz,  verdeckte  mit  einem  nach  hinten  und  innen  gehenden  Aus- 
läufer  den  erwähnten  Kieferrand,   war   aber  auf  ihrer  Basis  beweglich, 
ja  sogar  etwas  abzuheben.     Von  Schmerzhaftigkeit  und   Schwellung  der 
f^gionären  Lymphdrüsen  keine  Spur.     Nach  Anlegung  eines  Hautschnittes 
i^   der  Längsrichtung  des  Tumors    erwies  sich   dieser   als   eingekapselt, 
^d   gelang  seine  Ausschälung  mittels  der  Finger    leicht    und   schnell, 
^Uch  die  des  in  die  Tiefe  bis  in  die  Nähe  des  Proc.  styloid.  reichenden 
Fortsatzes.     £s   blieb  ein  glattes  Zellgewebslager  zurück  mit  den  aus- 
einander gedrängten ;  besonders  nach  oben   verschobenen  Körnern  der 
Ohrspeicheldrüse.^ 

Die  vollständig  von  einer  ziemlich  dicken  Kapsel  eingehüllte  Ge- 
schwulst hatte  auf  dem  Durchschnitte  ein  ziemlich  gleichartiges  Aussehen. 
^  einem  spärlichen  Gerüste  eines  derben  Bindegewebes  lag  eine  grau- 
gelbliche, glänzende,  stellenweise  fast  hyaline,  leicht  körnig  brüchige 
Substanz,  die  ab  und  zu  von  kleinen  Hohlräumen  unterbrochen  war. 

Da  entsprechend  dem  Standorte  der  Geschwulst  zunächst  die  Parotis 

^  mnthmaassliche  Matrix  ins  Auge  gefasst  werden  musste,  so  erstreckte 

^ch  ^e    mikroskopische  Untersuchung   vor  allen   auf  die   Partien    der 

.^P^el  des  Tumors,  welche  noch  in  einem  lockeren  Zusammenhange  mit 

t^'^en  Anhängseln  der  Drüsensubstanz  standen.     Doch  ergab  sich  nicht 

^^^  geringtse  für  die  supponirte  genetische  Beziehung  sprechende  Resultat, 
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80  dasB  man  gflnstigeo  Falles  nur  im  Tumor  seibat  Aber  diese  Frage 
Aufschlass  zu  finden  hoffen  durfte.  Abgesehen  von  den  atirkeren 
Bindegewebszttgen  y  welche  die  Geschwulst  in  alveolenartige  Partien  aer- 
legten,  griffen  Grundsubstanz  und  Zelleneinlagerungen  innig  dorehein- 
ander.  Jene  variirte  von  einer  zellig  myxomatösen,  oder  feinfibrül&ren 
bis  zu  einer  knorpelähnlichen  Beschaffenheit.  Die  darin  eingebetteten 
Zellen  waren  meist  Sternzellen  mit  langen  Ausläufern ,  so  daaa  eioaebie 
Partien  das  Aussehen  von  regellos  durcheinander  ziehenden  Fasern  ge* 
wannen.  Nur  in  der  Nähe  der  Kapsel  fanden  sich  starre,  fibröse  Massen. 
An  Blutgefässen  war  die  Neubildung  sehr  arm.  Im  Allgemeinen  trat 
das  Stroma  gegen  die  Zellenein lagerungen  in  den  Hintergrund,  denen  un 
Ganzen  und  Grossen  die  Anordnung  von  netzförmig  anaatomosirenden 
Strängen  oder  Schläuchen  eigenthümlich  war.  Den  muthmaaaalich  jflngstea 
Ausdruck  fand  dieselbe  durch  ein  ziemlich  weitmaschiges  Geflecht  schmaler 
Spindelzellenzüge,  welche  hie  und  da  die  Andeutung  eines  Lumens  leigten 
und  an  den  Knotenpunkten  eine  Verdickung  erfuhren;  einzelne  schienen 
sich  mehr  und  mehr  verjüngend  frei  in  die  homogene  Grundsubstani 
auszulaufen.  Diese  Zellenstränge,  nahmen  allmählich  oder  anch  plOtsli^ 
an  Breite  zu  und  gewährten  dann,  je  nachdem  vorwiegend  Längs-  oder 
Querschnitte  zur  Anschauung  kamen,  verschiedene  Bilder.  Bei  jenen 
sah  man  die  Maschen  sich  immermehr  verengem,  bis  sie  schliesslioh  fast 
zum  Verschwinden  kamen,  so  dass  grössere  von  kleinen,  hellen  bindege- 
webigen Inseln  wie  gefensterte  Zellencomplexe  resultirten.  Doch  in  der 
Regel  waren  sie  auch  von  Querschnitten  durchsetzt  und  grade  an  dieses 
konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  Stränge  hohl  waren;  denn  sie 
erschienen  als  leere,  oder  mit  glänzenden  homogenen  Schollen,  mit  gelb- 
lichen, zum  Theil  in  einander  fliessenden  Kügelchen  oder  sehr  selten 
mit  noch  wohl  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  gefüllte  Lumina.  Standen 
diese  Querschnitte  dicht,  so  glaubte  man  auf  den  ersten  Blick  Drteea- 
gewebe  vor  sich  zu  haben.  Derselben  Täuschung  war  man  anch  ans- 
gesetzt,  wenn  die  Zellenschläuche  manchmal  kolUg  anschwellend  längs 
neben  einander  verliefen.  An  Querschnitten  derselben  konnte  man  leiidbt 
wahrnehmen,  wie  zwei  oder  mehrere  Lagen  senkrecht  gegen  das  Lnmen 
gestellter  Zellen  dasselbe  umgaben;  die  äussersten  berührten  sich  mit 
denen  der  benachbarten  Schläuche  oder  verloren  sich  allmählich  im 
Stroma.  Ausser  den  häufigen  mit  Schollen  gefällten  Lumina  fanden  sieb 
vereinzelt  concentrisch  geschichtete  Körper  in  den  grösseren  Zellenhaufen 
oder  im  Verlauf  der  breiteren  Zellenstränge;  während  ein  schmaler 
peripherischer  Saum  derselben  aus  platten  Zellen  bestand,  waren  meist  im 
Kerne  nur  Streifen  erkennbar.  Von  einem  dichten  Lager  abgeplatteter 
Zellen  umgeben  begegnete  man  nicht  so  selten  cystischen  Ränmen  mit 
blassem,  feinkörnigem  Inhalte,  oder  glänzenden  grösseren,  gelbli^en 
wohl  auch  mit  Kernen  untermischten  Kügelchen  gefüllt.  Eine  bestimmte 
endotheliale  Auskleidung  Hess  sich  uicht  feststellen.  Was  die  Beschaffen- 
heit der  Geschwulstzellen  anlangt,  so  waren  sie  bei  nur  einigermaassea 
dichter  Anhäufung  nicht  als  solche  von  einander  zu  unterscheiden,  man 
sali  nur  ziemlich  grosse  ovale  Kerne  in  einer  spärlichen  blass  grannliiten 
Protoplasmasse  liegen.  Wo  aber  die  Zellenhäufchen  sich  allmählieh  im 
Stroma  verloren,  da  zeigten  auch  die  Uebergangszellen  eigene  Contonren 
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;  mehr  weniger  langen  Ausläufern  und  wurden  so  den  Stemzellen  der 
uidBubstanz  immer  ähnlicher. 

Auf  Grund  der  im  Allgemeinen  netztörmig  angeordneten,  ein 
reinzelt  mit  rothen  Blutkörperchen  und  häufiger  mit  deren  muth- 
UKSslichen  Derivaten  gefülltes  Lumen  zeigenden  Zellenstränge,  die 
nerdem  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  dem  Stroma  stehen, 
HB  der  Tumor  nur  ftlr  ein  von  BlutgeiUssen  abstammendes  Angio- 
rkom  erklärt  werden.  Im  Besonderen  mögen  es  die  Gefässe  des 
beutanen  Zellengewebes,  oder  der  Fascia  buccalis,  vielleicht  auch 
r  interstitiellen  Bindesubstanz  der  oberflächlichen  Parotiskömer 
n.  Der  Tumor  bat  bezüglich  der  Anordnung  der  Zellenschläuche 
16  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem  als  achten  Fall  beschrie- 
oen  und  seine  kugeligen  Zellenconcretionen  erinnern  sehr  an  den 
bten  und   neunten  Fall.    Die  Neigung  zu  Cystenbildungen  reiht 

I  den  letzten  Geschw  iUsten  an.  Selten  ist  in  einem  Angio-Sarkome 
)  Verwandtschaft  der  Zellencylinder  mit  dem  als  Stroma  dienenden 
Ddegewebe  so  unzweifelhaft  ausgeprägt,  wie  bei  dem  vorliegen- 

II  Tumor. 

14.  Fall.  Den  15.  Mäi*z  1877  erschien  in  der  Klinik  eine  Frau 
I  43  Jahren  mit  einer  Geschwulst  vor  dem  rechten  Ohre.  Dieselbe 
chte  sich  schon  vor  13  Jahren  bemerklich,  ist  aber  erst  seit  5  Jahren 
Deller  bis  zu  der  gegenwärtigen  Grösse  einer  Wallnuss  gewachsen. 
1  normaler,  in  Falten  abhebbarer  Haut  bedeckt,  an  der  Oberfläche 
ht  höckrig,  von  elastisch  harter  Consistenz  und  auf  ihrer  Basis  ver- 
ieblich  machte  sie  klinisch  einen  durchaus  gutartigen  Eindruck.  Eine 
timmte  Diagnose  ist  hier,  wie  bei  den  meisten  der  vorhergehenden 
chwülste  in  Anbetracht  ihrer  Sonderbarkeiten  in  dieser  oder  jener 
iehung  nicht  gestellt  worden.  Meist  blieb  man  im  Zweifel,  ob  man 
nit  einem  Fibrom,  Spindelzellensarkom,  Enchondrom  oder  gar  Adenom 
thun  hat.  Nach  dem  Einschneiden  der  Haut  erwies  sich  der  Tumor 
rt  als  abgekapselt,  so  dass  er  mit  dem  Finger  bequem  ausgeschält 
den  konnte.  Auf  der  Schnittfläche  glatt  und  kömig  auf  der  Bruch- 
le  war  er  von  fibrösen  Strängen  durchsetzt,  die  darin  eingeschlossene 
stanz  hatte  einen  leicht  grauen  Farbenton  und  stellenweise  eine  gewisse 
nsparenz.     Von  Blutgefässen  Hess  sich  nichts  entdecken. 

Mikroskopisch  bestand  die  Neubildung  fast  ausschliesslich  aus  Binde- 
ebsBubstanzen ,  die  sich  aber  von  dem  eigentlichen  Stromagerüste 
Üieh  unterschieden.  Sie  waren  nämlich  nach  Art  der  Alveolen  in 
lelbe  eingefügt  und  hatten  ein  von  dem  wellig  fasrigen  oder  grob 
lifigen  Charakter  des  Stromas  abweichendes  Aussehen,  nämlich  das 
^B  lockeren,  sehr  feinstreifigen ,  blassen  Fasergeflechtes,  dessen  kleine 
«gelmässige  Maschen  in  einer  homogenen  Substanz  spärlich  Zellen 
i  gewöhnlich  spindliger  Form  enthielten.  Doch  fehlte  es  diesem  Bilde 
bt  an  einem  gewissen   Wechsel,  bald   nahm  die  Homogenität  zu,  und 

Qewebsinseln  glichen  hyalinem  Knorpel,   in  dem  statt  der  typischen 
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Knorpelzellen^  Stcrnzellen  «iDgebettet  lagen,  bald  erschienen  die  xelligen 
Bestandtheile  vermehrt  und  in  schmalen,  regellos  durch  einander  greifenden 
Strängen  oder  in  Form  eines  Netzwerks  angeordnet.  Gegen  die  Peripherie 
einer  solchen  Alveole  nahmen  in  der  Regel  die  Zellen  Oberhaupt  in 
Menge  zu  und  gewannen  vielfach  eine  besondere  Aneinanderreihung,  in 
einzelnen  radieuartig  verlaufenden  Linien  traten  nfimlich  Zellenstrlnge 
auf,  die  wohl  auch  an  der  äussersten  Peripherie  bogenförmig  in  eminder 
übergingen.  Stellenweise  aber  sowohl  an  irgend  einem  Punkte  der  Alveole 
als  ganz  besonders  am  Rande  derselben  fanden  sich  dichte  AnBammloogen 
von  mehr  weniger  breiten  Zellenschlänchen  in  verschiedenen  Schnittricli* 
tungen.  Im  Ganzen  kam  dadurch  eine  gewisse  Drflsenähnlichkeit  n 
Stande.  Die  gewöhnlich  von  mehreren  Reihen  nicht  differenzirter,  nit 
einem  mittelgrosseu  Kerne  versehenen  Zellen  umgebenen  Lumina  der 
Querschnitte  hatten  manchmal  eine  bedeutende,  an  die  Weite  von  Cysten- 
räumen  heranreichende  Grösse,  waren  meist  leer,  ab  und  zu  mit  einer 
feinkörnigen  blassen  Masse  und  sehr  vereinzelt  noch  mit  unzweifelhaften 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  Die  meisten  Reste  solcher  zusammenhängender 
Parenchymsubstanz  entliielten  noch  die  peripherischen  Partien  des  Tamon 
In  den  von  der  Kapsel  ausgehenden  Scheidewänden  fanden  sich  bis  tief  in 
die  Geschwulst  hinein  Inseln  von  Fettgewebe.  Mikroskopisch  konnte  die 
Spärlichkeit  der  Blutgefässe  nur  bestätigt  werden. 

Die  Gründe,  welche  mich  bewogen  haben,  cliese  Geschwulst  ab 
ein  Angio-Sarkom  anzusprechen,  sind  ausser  dem  maassgebendsteo, 
dem  Befunde  von  rothen  Blutkörperchen  in  einzelnen  Zellenschläncheo, 
die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  anderen  vorher  beschrie- 
benen Tumoren  aus  der  Parotisgegend  und  die  Umwandlung  der 
Zellenmassen  in  Bindegewebssubstanz.  Um  nur  auf  den  letzten 
Punkt  näher  einzugehen,  so  darf  wohl  mit  gutem  Grande  behiaptet 
werden,  dass  die  Umwandlungsprodukte  einer  Geschwolst  zu  eineffi 
Beweise  a  posteriori  für  ihre  Abstammung  verwertbet  werden  können. 
Sehen  wir  nämlich  bei  einer  Geschwulst  wie  auch  in  diesem  Falk 
dichte  Zellenmassen  ohne  interstitielles  Bindegewebe  von  nennens- 
werther  Menge  in  demselben  Umfange  und  mit  Beibehaltung  der 
alveolaren  Contouren  unter  allmählicher  Verschmälerung  der  Zellen- 
schläuche  in  eine  bindegewebige  Masse  übergehen,  so  liegt  die  An- 
nahme sehr  nahe,  dass  solche  Zellen  anch  bindegewebiger  Kitor 
sein  müssen.  Es  wäre  ganz  unerfindlich,  wie  etwa*  gewacherte 
Parotissubstanz  sich  direct  in  Bindegewebe  umformen  könnte.  An 
eine  Analogie  mit  dem  Skirrhus  darf  deshalb  nicht  gedacht  werden» 
weil  bei  diesem  von  Anfang  an  das  Bindegewebe  über  die  EjHtbd- 
wucherung  prävalirt.  Das  enorm  langsame  Wachstham  der  6^ 
schwulst  .bei  einer  noch  im  mittleren  Lebensalter  stehenden  F&^ 
lässt  es  erklärlich  erschemen,  wie  fast  in  demselben  Maasse,  als  die 
Wucherung  der  Gefässwaudzellen  fortschritt,  auch  sofort  ihre  bind^ 
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e  Umwandlung  der  eben  entstandenen  Zellenmassen  ein- 
omite,  so  dass  schliesslich  ein  beinahe  rein  bindegewebiger 
reBultirte.  Die  in  seinem  Innern  vorfindlichen  Sparen  von 
ebe  sprechen  daf&r,  dass  er  im  sabcntanen  Zellgewebe  sich 
dt  hat  und  sein  alveolarer  Bau  daflir,  dass  dies  entsprechend 
seinen  Fettläppchen  geschehen  ist. 

durfte  vielleicht  aufifallend  sein,  dass  ich  im  Laufe  weniger 
ne  im  Verhältniss  zu  der  an  und  für  sich  spärlichen  und 
eh  von  tnir  gedeuteten  Literatur  so  beträchtliche  Anzahl  von 
arkomen  habe  sammeln  können.  Ich  hoffe,  bei  der  Deutung 
der  von  den  anderen  Autoren  herrührenden  als  Angio-Sar- 
Qgesprochenen  Tumoren,  als  auch  der  ton  mir  beigebrachten 
i^ht  eigenmächtig  verfahren  zu  sein  und  halte  d^fbr,  dass  die 
weise  eines  Angio-Sarkoms  angeführten  Momente  mindestens 
tpruch  auf  eine  an  Gewissheit  streifende  Wahrscheinlichkeit 
können.  Wie  ich  schon  Eingangs  als  meine  Ueberzeugung 
rochen,  wird  die  Zahl  dieser  von  den  Gefässwänden  abstam- 
Sarkome  in  kurzer  Zeit  bedeutend  anwachsen,  wenn  erst 
nerksamkeit  der  Untersucher  von  Geschwülsten  in  wünschens- 
I  Maasse  auf  ihre  Entwickelung  gerichtet  bleiben  und  nicht 
ch  ihre  Architectonik  und  Zellenbeschaffenheit  absorbirt  wird, 
ischauung,  die  lediglich  auf  diesen  beiden  Kriterien  beruht, 
renig  begründet,  weil  diese  rein  formellen  Kriterien  sich  als 
ichhaltig  erwiesen  haben.  Sie  muss  sich  vielmehr  auf  ein 
igisches  Moment,  auf  das  der  Entwickelung  stützen,  wenn 
ssgebend  sein  soll.  Wenn  irgendwo,  so  verliert  gerade  bei 
^o-Sarkomen  die  Behauptung,  dass  aus  dem  Nebeneinander- 
^wisser  Objecte  nicht  ein  Schluss  auf  ihre  genetische  Be- 
gezogen werden  darf,  jeden  Boden. 


will  nun  versuchen,  auf  Grund  von  etwa  sechzig  Einzelfällen 
gemeine  bündige  Darstellung  der  Angio-Sarkome  in  makro- 
kroskopischer  Beziehung  zunächst  vom  anatomischen  Stand- 
zn  geben. 
18  nun  zuvörderst  die  Oberfläche  und  das  Verhältniss 

Tumoren  zur  Umgebung  anlangt,  so  kommen  sie  wohl 
B  abgekapselt  vor.  Ein  guter  Theil  jedoch  verliert  sich  nach 
ier  nur  nach  einer  der  Insertionsfläche  der  Geschwulst  ent- 
Qden  Seite  ohne  jegliche  Abgrenzung  in  die  benachbarten 
).  Schon  an  der  Oberfläche  venüth  sich  die  oft  alveolare 
nensetzung  dieser  Tumoren  durch  eine  mehr  weniger  tuberöse 
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Bescbaffeuheit  bis  zur  Ausbildang  voUständiger  Lappen.  Ebeoflo- 
wenig  übereinstimmend  verbalten  sie  sieb  bezüglich  der  Consisteni 
Sie  können  alle  Grade  derselben  von  Gallertweichheit  bis  zu  Knorpel 
härte  repräsentiren;  doch  ist  gerade  dieser  Art  von  Tumoren  bd 
dem  vielfach  mit  centralem  combinirten  peripherischen  WachsthuM 
eine  oft  auffallende  Ungleichmässigkeit  in  dieser  Hinsicht  eigenthte 
lieh.  Unmittelbar  neben  fibrösen  Partien  finden  sich  manchmal  flae 
tuirend  weiche.  Auf  Durchschnitten  zeigen  die  Angio-Sarkome  in  de 
Begel  einen  mehr  weniger  reinen  alveolaren  Bau,  einen  ißtt 
liehen  Unterschied  zwischen  Stroma  und  darin  Eingelagertem.  Doel 
ist  dieses  GetUge  selten  gleichmässig  durch  die  ganze  Geschwobl 
ausgeprägt,  und  gerade  dieser  Mangel  scheint  fUr  solche  Surkome 
charakteristisch  zu  sein.  Die  Schnittfläche  bietet  dann  einen  Aber* 
naschenden  Wechsel  im  Aussehen ,  wie  man  ihn  selbst  bei  den  ge- 
wöhnlich mit  dem  Charakter  der  Buntheit  beliehenen  Krebsen  nidrt 
findet.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Exemplaren,  welche  ein  nnheni 
homogenes  Bild  darbieten.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dm 
ein  Tumor,  der  den  in  der  Beurtheilung  von  Geschwülsten  überhaupt 
einigermaassen  Geübten  in  eine  gewisse  Verlegenheit  bei  Stellong 
der  Diagnose  zu  bringen  im  Stande  ist,  voraussichtlich  ein  Aogio- 
Sarkom  sein  dürfte.  Das  manchmal  so  wechselvolle  Aussehen 
ist  nicht  allein  durch  den  verschiedenen  Härtegrad  der  benachbartei 
Partien  und  die  ihnen  als  solchen  eigene  Färbung  bedingt,  sonden 
auch  durch  den  oft  überreichen  Blutgehalt,  der  sich  in  sehr  aU- 
reichen  und  weiten  Gefässen  und  ab  und  zu  sogar  in  scheinbueo 
Blutcysten  und  Extravasaten  zu  erkennen  gibt.  Cystenbildung  über- 
haupt, Verknorpelung  und  Verkalkung  vervollständigen  oft  die  SeK* 
samkeit  der  Bilder. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Angio-Sarkome  am  häufigsten  eineD 
reticulirten,  acinösen,  seltener  alveolaren  und  nur  vereinzelt  den  Ban 
eines  gewöhnlichen  Sarkoms,  wo  ausgebreitete  Zellenmassen  nur  hin 
und  wieder  von  einem  Bindegewebszuge  durchsetzt  werden.  Aber 
auch  hier,  kann  man  sagen,  ist  der  Mangel  einer  einheitlieh  dnrdt- 
geführten  Structur  fast  kennzeichnend  für  eine  solche  Geschwillt 
All  die  genannten  Typen  greifen  nicht  selten  durch  einander.  Di0 
reticulirte  Form,  wobei  die  Wucherung  der  Wandungszellen  eine 
massige  bleibt,  tritt  entweder  als  engmaschiges,  deutlich  aosgepilgitf 
Netz  hervor  und  entspricht  so  der  Verbreitungweise  der  kleinfltan 
Capillaren,  oder  es  erscheint  nur  angedeutet,  indem  im  AUgemeiH^ 
längsverlaufende  Zellenstränge  durch  spärliche  Anastomosen  imttf 
Bildung  weiter  Maschen  verbunden  sind,  was  etwa  dem  Verlinfa  der 
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len  aber  nicht  mehr  capillaren  Gefässe  entspricht  So  veiftn- 
)  Oefäflse  täuschen  dann  sehr  leicht  Drfisenschläache  vor  und 
i  nach  meinem  Dafürhalten  vor  einer  solchen  TänschuDg  nicht 
^gewarnt  werden;  ich  erinnere  nur  an  die  Bob  in 'sehen  tnmenrs 
radiniqnes.  So  manches  Angio-Sarkom  in  oder  an  einem  drüsigen 
ae  znfäUig  gelegen  mag  auf  6nmd  solcher  Bilder  bei  etwas 
fl&chlicher  Betrachtung  als  Drüsenkrebs  aufgeiasst  worden  sein, 
lalten  diese  Schläuche  wie  so  selten  noch  intacte  Blutkörperchen, 
i  ist  ein  Irrthum  nicht  leicht  möglich;  finden  sich  aber  nur  ge- 
lilich  als  Derivate  von  Blutkörperchen  angesprochene  Körnchen 
I,  so  erregen  sie  höchstens  den  Verdacht ,  es  könnte  sich  um 
niorphosirte  Blutgefässe  handeln.  Querschnitte  mehr  oder  weniger 
;  gestellter  Schläuche  verschaffen  dem  Tumor  ein  acinöses  Aus- 
1«  Füllen  sich  bei  der  reticulirten  Form  die  Maschen  immer 
*  und  mehr  an,  so  kommt  es  zur  Confluenz  der  discreten  Herde 
Eum  vollständigen  Verschwinden  der  ursprünglichen  Structur. 
)ei  den  Cylindromen  berühmt  gewordenen  Vegetationen  in  manch- 
g^^ezu  abenteuerlichen  Formen  sind  für  die  Angio  -  Sarkome 
Inigermaassen  charakteristisch  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Wbb  die  Beschaffenheit  der  Zellen  anlangt,  so  sind  sie  in  der 
ms  grössten  Zahl  der  Fälle  epithelähnlich,  insofern  sie  einen 
en  oft  mit  mehreren  Kemkörperchen  versehenen  Kern  enthalten. 
Zellenleib  ist  gewöhnlich  nur  durch  einen  schmalen  Saum  von 
»plasma  um  den  Kern  herum  angedeutet  und  fehlt  den  Zellen 
olehen  jeder  scharfe  Contour,  so  dass  sie  in  Haufen  zusammen- 
Dd  nicht  von  einander  differenzirt  erscheinen.  Häufig  smd  leicht 
nehmbare  Zellenfortsätze  zu  erkennen.  Das  Protoplasma  ist  im 
meinen  wenig  gekörnt  und  lichtbrechend.  Was  ihr  Verhalten 
Stroma  betrifft,  so  findet  sich  regelm^sig  keine  scharfe  Ab- 
ang zwischen  Zellenmassen  und  Grundsubstanz,  wenigstens  nicht 
im  Sinne,  dass  man  die  Zellenconglomerate,  wie  das  bei  Krebsen 
\  Statt  hat,  von  der  Alveolenwand  retrahirt  fände,  im  Gegen- 
llsst  sich  im  Allgemeinen  ein  alhnählicher  Uebergang  der  zn- 
lenhängenden  Zellenkörper  in  die  zerstreut  im  Stroma  gelegenen, 
snug  der  Wandung  noch  unveränderter  Capillaren  angehörenden 
D  constatiren. 

Die  Gmndsubstanz  kann  bei  den  Angio-Sarkomen  alle  möglichen 
lekelnngsstufen  des  Bindegewebes  repräsentiren,  von  homogener 
kOmiger  zellig-myxomatöser  bis  zu  starr  breitfiisriger  Beschaffen- 
lehi.  Bezüglich  des  Gefässreichthums  differiren  die  Angio-Sar- 
t  in  oft  auffallender  Weise.    Während  einige  eine  ausserordent- 
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liebe  Blntarmuth  zeigen,  die  als  solche  schon  manchen  Antor  bestimmt 
haty  vornweg  jeden  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  Abstammimg 
der  Geschwulst  von  den  Blutgefässen  zu  unterdrücken,  zeichnen  8ieh 
andere  durch  eine  sozusagen  strotzende  Blutftllle  aus.  In  letzterem 
Falle  finden  sich  die  Gefässe  der  Neubildung  in  der  Form  von  ab- 
norm weiten,  mit  ihrem  Lumen  bis  an  cavemöse  Bäume  hiium- 
reichenden  Capillaren.  Oft  ist  das  sie  tragende  Stroma  so  sehr  ge- 
schwunden, dass  die  Geschwulstzellen  der  Gefässwand  direct  an&a- 
sitzen  scheinen.  Mögen  aber  diese  Gefässe  noch  so  grosses  Eaüto 
haben,  alle  bewahren  sie  einen  durchaus  capillaren  Charakter,  so 
dass  man  ein  solches  System  communicirender  Bluträume  nicht  mit 
Unrecht  cavernös  nennen  könnte,  zumal  wenn  man  sieht,  dass  ein- 
zelne Cysten  reines  Blut  oder  einen  dem  Blute  sehr  ähnlichen  Inhalt 
haben.  Es  ist  ersichtlich ,  dass  in  solchen  colossalen ,  varicös  ote 
cystisch  entarteten  Capillaren  sich  leicht  Thrombosen  bilden,  oder 
dass  es  zu  Berstungen  mit  Extravasaten  kommt,  die  alle  durch  ihre 
Organisation  einen  sich  immer  wieder  herstellenden  Keimboden  ftr 
die  weitere  Geschwulstentwickelung  abgeben.  So  wird  das  centrale 
Wachsthum  auch  der  abgekapselten  Tumoren  ermöglicht. 

Einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  mikroskopischen  Bildes 
machen  manchmal  die  Degenerationsproducte  aus.  Die  Degen^ 
ration  kann  das  Stroma,  die  darin  eingebetteten  Get*ässe  in  der  schon 
erwähnten  Weise,  oder  schliesslich  die  Zellen  betreffen.  In  dieser 
Beziehung  ist  die  schleimige  oder  sog.  hyaline  Entartung  der  Grond- 
substanz  besonders  hervorzuheben.  Es  steht  für  mich  ganz  fest,  da» 
wie  auch  Friedländer  (Virch.  Arch.  Bd.  67.  S.  185)  beschreibt 
die  hyalinen  Gebilde  eines  Theiles  der  Angio- Sarkome  bindege- 
webigen Ursprungs  sind.  Es  ist  das  der  Fall  bei  den  GesehwttlsteD, 
wo  die  Zellcnmassen  von  rundlichen  hellen  Räumen  durchbrochen 
oder  wie  gefenstert  erscheinen.  Diese  Räume  entsprechen  d^  n^ 
sprünglichen  in  den  Maschen  des  Zellenstrangnetzes  gelegenen  hiseln 
der  Grundsubstanz.  Andererseits  ist  es  allerdings  flir  mich  eben  so 
sicher,  dass  auch  die  Geschwulstzellen  hyalin  degeneriren  könneni 
wie  das  eine  Reihe  von  Autoren  behauptet  und  gerade  dadmeh 
mögen  die  wechselnden  Formationen  der  hyalinen  Gebilde  zu  Stande 
kommen.  So  begreift  es  sich  unschwer,  wie  durch  hyaline  EntaitooK 
der  Zellenmäntel  eines  ursprünglichen  Gefässgebietes  jene  Teiswdg- 
ten,  sprossenbesetzten,  cactusartigen  glasigen  Formationen  ehtstebeo 
können.  Als  eine  besondere  Art  von  Zellendegeneration  kann  die 
Bildung  der  sog.  Perlkugeln  oder  concentrisch  geschichteten  ZeUesr 
faäufchen  angesehen  werden,  deren  Mitte  ganz  hom^^n,  ja  aog*^ 
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ait  Kalksalzen  incrnstirt  werden  kann.  Es  sind  dies  den  Hörn- 
LOrpem  der  Krebse  ähnliche  Gebilde  und  mögen  unter  denselben 
ie^gungen  eines  concentrischen  Druckes  sieb  bilden.  Nie  aber  ist 
jne  Verhomung  derselben,  sondern  nur  die  Verkalkung  beobachtet 
irorden,  was  sie  wieder  den  Psammomen  nahe  bringt. 

Es  dürfte  wohl  hier  der  passendste  Ort  sein,  meiner  Vermuthung^ 
im  zwischen  Angio  -  Sarkomen  und  Psammomen  eine  gewisse  Ver- 
frtsdtschafl  besteht,  Ausdruck  zu  geben.  Tragen  doch  die  Psam- 
BKNDse  ihren  Namen  lediglich  zufolge  eines  allerdings  sich  sehr  fühl- 
Iwr  machenden,  aber  nichtsdestoweniger  nebensächlichen  Bestand- 
(heiles,  der  Sandkörner.  Im  Uebrigen  aber  werden  diese  Geschwülste 
rwtr  nicht  von  Virchow  selbst,  jedoch  von  anderen  Autoren  hin- 
ddiüich  ihrer  Entwickelung,  vornehmlich  aber  der  Bildung  der  Kalk- 
iooeremente  in  eine  enge  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  gebracht. 
Im  Allgemeinen  ist  es  bekannt,  dass  die  Psammome,  abgesehen  von 
Segen  Concretionen  meist  gefässreiche  Geschwülste  von  fibröser, 
nyxomatöser,  am  häufigsten  aber  sarcomatöser  Beschaffenheit  sind, 
üaeh  Schüppel  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  10.  S.  410)  bestimmen  die 
"dchlich  vorhandenen  Blutgefässe  den  Entwickelungsgang  der  Ge- 
idiwnlst  und  gehen  von  ihnen  auch  die  Sandkörner  aus,  als  deren 
Hginische  Grundlage  absolute  Gefässsprossen  sich  erweisen.  Cornil 
ind'Ranvier  (Manuel  d'histologie  pathol.  1.  p.  238)  nennen  die 
Ptenmome  Sarkomes  angiolithiques ,  weil  nach  ihrer  Ueberzeugung 
lie  Concretionen  von  den  Gefässen  abstammen,  und  heben  ausserdem 
Be  Aehnlichkeit  der  Zellen  dieser  concentrischen  Schichtungen  mit 
lern  Venenepithel  hervor.  H.  Meckel  (Mikrogeologie  .ed.  v.  Bill- 
tÜL  Berlin.  1 856.  S.  264)  berichtet  von  zwei  Psammomen,  dass  sie 
)ei massig  reichlichem  Bindegewebe  viel  Capillaren  enthielten.  Bam- 
)erger  (Würzburg,  Verhandl.  Bd.  6.  S.  326.  1856)  erwähnt  als  be- 
KHidere  Eigenthümlichkeit  der  Psammome,  dass  ihre  Gefässe  förm- 
idie  Kalkscheiden  hätten.  In  gleicher  Weise  fand  Rokitansky 
Ke  Blutgefässe  einer  Sandgeschwulst  eingescheidet.  Steudener 
Viith.  Arch.  Bd.  50.  Zur  Kenntniss  der  Sandgeschwülste)  beschreibt 
bei  Psammome,  von  denen  ein  Fall  Concremente  enthielt,  die  in 
ber  Mitte  deutlich  Blutgerinnsel  zeigten.  Arnold  (Virch.  Arch. 
M.  52.  S.  449  f.)  berichtet  über  drei  Psammome ,  von  denen  die 
inten  beiden  die  Sandkörner  aufs  Schönste  an  die  kleinen  Gefässe 
Selmnden  zeigten.  Sowohl  die  Gefässwand,  als  auch  der  Inhalt  allein 
^r  beide  zusammen  waren  petrificirt ;  sogar  durch  einen  Stiel  mit 
^  Gefässe  zusammenhängende  Kalkkörper  Hessen  sich  constatiren. 
^^  aber  fllr  unseren  Zweck  an  diesen  beiden  Geschwülsten  und 
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TorDebmlich  an  der  ersten  von  besonderem  Interesse  sein  dttrfte,  ii 
die  Tbatsache,  dass  sie  ausserordentlich  reich  an  Oefässen  und  zwi 
in  erster  Linie  an  Gapillaren  waren  und  dass  letztere  selten  ein 
einfache  Wand,  sondern  meist  eine  adventitiale  zellige  Bekleidnn 
von  schwankender,  aber  gewöhnlich  nicht  nnbeträehtlicher  Didi 
hatten.  Die  von  Arnold  bei  Beschreibung  des  zweiten  Psammonu 
erwähnte  schwarze  oder  braunrothe  Masse  im  Centrum  der  geschiel 
teten  Körper  lässt  sich  wohl  ohne  Zwang  auf  verändertes  Blut  zarM 
beziehen.  Die  anschefnend  frei  in  den  Zellenmassen  gelegenen  Suu 
kugeln  dürften  gleichsam  nur  die  Denksteine  za  Grunde  g^gange« 
Gefässe  sein.  Nach  alledem  stehen  auch  in  den  Psammomen  niel 
nur  die  Kalkkörperchen ,  sondern  auch  die  Zellen  der  Neubildoo 
in  mehr  weniger  deutlicher  Beziehung  zu  den  manchmal  reicUk 
vorhandenen  Blutget^ässen ;  zeigen  doch  die  Gapillaren  z.  B.  in  de 
Arnold'schen  Fällen  eine  unzweifelhafte  Wucherung  der  Adventiti 
und  entwickelt  sich  nach  Schupp el  das  Psammom  entlang  d( 
Blutgefässe.  Der  Mai  er 'sehe  Hirntumor,  das  Cholesteatoma  an 
Epithelioma  mj'xom.  psammos.  von  Rindfleisch,  der  Eberth'Bdi 
Fall,  wo  in  der  verdickten  Adventitia  der  Piagefässe  auch  conca 
trisch  geschichtete  Kalkconcremente  sich  fanden,  das  MyxosarooB 
telangiect.  cystic.  der  Pia  mater  von  Arnold  und  die  von  mira 
siebenter,  neunter  und  dreizehnter  Fall  beschriebenen  Gescbwflls 
sind  ganz  dazu  geeignet,  zwischen  Angio-Sarkomen  und  Psammome 
zu  vermitteln  und  deren  genetische  Verwandtschaft  zu  documentiie 
Um  zum  Schlüsse  noch  einmal  auf  unsere  Kritik  der  als  hieib 
gehörig  angezogenen  Literatur  zurückzukommen,  so  dttrfte  es  Tie 
leicht  überflüssig  erscheinen,  differentiell  diagnostisch  noch  ein  Mehr 
hinzuzufügen.  Doch  sind  manche  der  von  mir  als  Angio-SarkoD 
gedeuteten  Geschwülste  von  ihren  Autoren  Carcinome  genannt  word< 
und  scheint  gerade  hmsichtlich  der  Cylindrome  unter  Klinikern  w 
Anatomen  die  Neigung  zu  bestehen,  dieselben  als  den  Krebsen  sei 
verwandte  Bildungen  aufzufassen.  So  hat  sich  z.  B.  Grohö  dahiBen 
schieden,  die  Cylindrome  Schleimcancroide  zu  nennen.  Daher  lul' 
ich  es  zur  grösseren  Klärung  der  Ansichten  ftir  erspriesslich,  mk 
über  das  Verhältniss  des  Sarkoms  zum  Carcinom  hier  in  Kflne  i 
verbreiten.  Wenn  sogar  Histologen  von  bestem  Rufe,  wie  s.  1 
Förster,  eine  Geschwulst,  die  ich  als  Angio- Sarkom  rafirofiMe 
allen  Grund  habe,  Krebs  zu  nennen  sich  veranlasst  gesehen  habea»  < 
mnss  man  fragen,  welche  Bedeutung  hat  der  Krebs  flberhaopt  A 
den  Anatomen.  Will  dieser  nicht  zum  Schaden  seiner  Yfimnoa^ 
in  fremdes  Fahrwasser  sich  begeben,  so  darf  er  nicht  wie  der 
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nach  dem  Wohl  oder  Wehe  des  mit  einer  Geschwalst  behafteten 
iDdiyidaams  fragen,  sondern  er  hat  die  Geschwulst  lediglich  nach 
den  Principien  seiner  Lehre  zu  bestimmen.  *  Nennt  also  ein  Anatom 
einen  Tumor  Krebs,  so  muss  er  dies  auf  Grund  bestimmter  anato- 
mischer Merkmale  thun,  nicht  etwa  deshalb,  weil  zufolge  desselben 
der  Tod  eingetreten  ist,  oder  weil  er  Metastasen  gemacht  hat.  Es 
gibt  ja  sonst  noch  metastasirende  Geschwülste ,  die  trotzdem  nicht 
Krebse  genannt  werden.  Also  werden  es  andere,  im  Objecte  selbst 
gelegene  Eigenschaften  sein,  die  den  Namen  Krebs  bedingen.  Alle 
ffir  den  Krebs  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  von  den  Anatomen 
infgestellten  Postulate  sind  aber  hinfällig  geworden  bis  auf  eines, 
die  zweifellose  Abstammung  von  Epithelien.  Nur  von  diesen  aus- 
gehende Geschwülste  darf  der  Anatom  Krebse  nennen,  falls  er  über- 
haupt noch  diesen  klinischen  Namen  conserviren  will.  Dies  zu  thun, 
acheint  aber  von  den  Anatomen  als  eine  stille  Verpflichtung  aner- 
kannt zu  sein,  sonst  stünde  auch  das  Sarkom  auf  keiner  so  festen 
Basis  in  der  Terminologie  der  Geschwulstlehre.  Verlässt  der  Anatom 
diesen  eben  gekennzeichneten  Standpunkt,  dann  fällt  er  mannig- 
&uihen  Irrthümem  anheim.  So  wurde  manchmal  eine  Geschwulst 
Mf  Grund  ihrer  Structur  oder  der  Zellenbeschaffenheit  oder  beider 
Momente  im  Vereine  Krebs  geheissen,  die  der  Kliniker  als  solche 
SQ  diagnosticiren  sich  nicht  im  Entferntesten  beifallen  liess.  Denn 
der  Krebs  bleibt  nun  ein  für  alle  Mal  eine  Domäne  der  Klinik  und 
erwirbt  hier  sein  Recht  auf  diesen  Namen  durch  eine  wirkliche  Bös- 
artigkeit, die  sich  weniger  durch  Metastasen  oder  schnelles  Wachs- 
tum, als  vielmehr  durch  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und  zur 
Vereiterung  ausspricht,  welche  wieder  ein  langsames  aber  unaufhalt- 
•»res  Siechthum  des  ganzen  Organismus  zur  Folge  haben.  Thiersch 
l^t  demnach  vollkommen  Recht,  weim  er  den  Krebs  zunächst  für 
^en  lediglich  klinischen  Begriff  erklärt.  Nachdem  aber  der  Chirurg 
^  der  Hand  besonders  mikroskopischer  Studien  den  Unterschied 
zwischen  Sarkom  und  Garcinom  besser  erkannt  hat  und  dementspre- 
chend auch  die  klinische  Beurtheilung  einer  Geschwulst  nach  an- 
deren Gesichtspunkten  geschehen  lässt,  dürfte  er  eine  Verwechselung 
dieser  beiden  Geschwulstarten  nur  ausnahmsweise  begehen  und  der 
Anatom  fast  immer  in  der  Lage  sein,  die  klinische  Diagnose  zu  be- 
^t&tigen.  Ich  erinnere  hier  an  die  schon  Eingangs  dieser  Arbeit 
titirte  gewiss  sehr  competente  Aeusserung  Waldeyer's,  dass  über 
Zweihundert  von  verschiedenen  Klinikern  ihm  als  Krebse  zugestellten 
Geschwülste  auch  mikroskopisch  sich  als  solche  erwiesen  hätten. 
Denmach  wird  es  wohl  des  Anatomen  Pflicht  sein,  falls  er  den  Aus- 

Deatsche  Zeitschrift  f.  Chlrargie.  IX.  Bd.  15 
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druck  Krebs  beibehalten  will,  nach  Möglichkeit  dem  klimschen  Ge- 
brauche sich  zu  accommodiren ,  aber  nicht  zu  verlangen,  dass  der 
Kliniker  irgend  eine  gutartige  Geschwulst  der  mikroskopischen,  mit 
Bücksiebt  auf  Structur  und  Zellenbeschaffenheit  gestellten  Diagnose 
zu  Gefallen  Garcinom  nenne.  Dass  ein  Irrthum  von  Seiten  des  Chi- 
rurgen vorkommen  kann,  beweist  der  Volkmann'sche  Fall,  der  im 

<  Leben  bis  auf  die  fehlende  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen 
den  Eindruck   eines  Hautkrebses  machte.    Doch  liess  Volk  mann 
sogleich  die  klbische  Diagnose  fallen,  als  ihm  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht   den   genügenden  Anhalt   dafür   bot     Weniger 
kritisch  verhielt  sich  der  Anatom  Förster,  als  er  die  von  ihm  be- 
schriebene Geschwulst  der  Highmorshöhle  unter  dem  Eindrucke  der 
progressiven  Zerstörung  selbst  bis  in  die  Schädelbasis  und  den  Atlas 
hinein  und  ihrer  Recidivfähigkeit  ein  Gancroid  nannte,  obgleich  er 
in  seiner  Darstellung  zur  Begründung  einer  solchen  Diagnose  Tom 
anatomisch-mikroskopischen  Standpunkte  nichts  weiter  als  das  Vor- 
kommen von  eoucentrisch  geschichteten  aus  Plattenepithel  bestehen- 
den Kugeln  anführt,  wie  sie  allerdings  in  ähnlicher  Weise  ein  ziem- 
lich häufiger  Befund  bei  vielen  Hautkrebsen  sind.   Diese  Perlkngebi 
haben  ihn  in  dem  Grade  imponirt,  dass  er  neben  dem  klinischen 
Bilde  einen  weiteren  Beweis  nicht  fUr  nöthig  gehalten   zu  haben 
scheint.    Jetzt  aber  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  solche  Schich' 
tungen  auch  in  nicht  carcinomatösen,  ja  sogar  in  nicht  epithelialen 
G^ch Wülsten  vorkommen  können.    Aber,  kann  man  einwenden,  ttf 
Förster  existirte  auch  ein  Bindegewebskrebs,  so  dass  er  für  seine 
Krebsdiagnose  keinen  anderen  Beweis,  als  nur  den  Ausspruch  des 
Klinikers  beizubringen  nöthig  hatte.    Wir  haben  oben  gesehen,  wie 
der  Chirurg  auf  Ginind  der  anatomischen  Untersuchung  sich  selbst 
corrigirte,  weil  er  hinterher  begriff,  dass  seine  Diagnose  doch  nicht 
genügend  motivirt  war.   Denn  ein  Hauttumor,  der  mehre  Male  red- 
divirt  und  exulcerirt,  aber  trotzdem  die  benachbarten  I^rmphdrttseo 
nicht  schwellen  macht,  erscheint  als  ein  sehr  zweifelhafter  Kreb^ 
In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  auch  die  Krebsdiagnose  im  Förste^^ 
sehen  Falle  vom  klinischen  Standpunkte  aus  bemängeln.   Ein  Ghirü^ 
würde  heutzutage  einen  Oberkiefertumor,  welcher  die  angrenzend^ 
Enochenpartien  bis  in  den  Schädelgrund  und  den  ersten  Halswirt^^ 
hinein  in  contiguo  aufgezehrt  hat,  selbst  wenn  er  Metastasen  ges^^^ 

'  haben  sollte,  deshalb  allein  noch  immer  nicht  zum  Krebse  stemp^^^^ 
sobald  er  bei  seiner  Ausdehnung  frei  von  ulcerösem  Zerfidle 
blieben  ist  und  die  regionären  Lymphdrüsen  intact  gelassen  hat 
Als  Krebse  figuriren  unter  den  von  mir  als  Angio-Sarkonoie 
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38prochenen  Geschwülsten  die  beiden  Kost  er 'sehen  Fälle.  Beide 
3leg;te  er  mit  dem  Namen  eines  Caneroids,  obgleich  der  erste  kli- 
Bch  fUr  eine  Epulis,  der  andere  für  einen  unbestimmten  retrobol- 
Iren  Tnmor  erklärt  wurde^  weil  er  darin  eine  Art  alveolaren  Baues 
id  epithelioide  Zellen  fand.  Diese  beiden  Charaktere  gentigen  aber, 
ie  aus  allem  bisher  darüber  Gesagten  einleuchten  wird,  unseren 
Etagen  Anforderungen  an  ein  Carcinom  ohne  Zweifel  nicht  mehr 
ad  es  erscheint  überflüssig,  hier  auf  eine  weitere  Kritik  dieser  Fälle 
umgehen..  Vielleicht  haben  sie  gerade  Kost  er  bewogen,  die  an 
lesen  beiden  muthmaasslichen  Krebsen  gemachten  Erfahrungen  auf 
ie  Krebse  im  Allgemeinen  auszudehnen,  sie  alle  als  Producte  von 
ndothelwucherungen  der  Lymphgefässe  anzusehen.  Doch  gilt  wohl 
ieser  Versuch,  eine  solche  Verallgemeinerung  in  die  Pathologie  ein- 
ifllhren,  als  ein  überwundener  Standpunkt.  In  noch  höherem  Grade 
srdient  das  Epithelialcarcinom  der  Dura  mater  von  Rustitzky 
en  Vorwurf,  dass  es  weder  klinisch,  noch  mikroskopisch  als  solches 
Bgrttndet  ist.  Die  Mehrzahl  der  Pathologen  von  heute  wird  die 
pedficität  der  Epithelzelle,  die  besonders  von  Neumann^  be- 
iimpft wird,  also  auch  die  der  Ej-ebszelle  nicht  gelten  lassen  und 
18  um  so  weniger,  wenn  sie  von  der  Wand  einer  Capillare  ab- 
ammt.  Gussenbauer  steht  mit  seiner  Beobachtung,  dass  in 
fiem  klinisch  unzweifelhaften  Falle  von  secundärem  Lymphdrüsen- 
rehse  bei  einem  Speiseröhrencarcinome  die  Krebszellen  von  den 
Welementen  der  Blutgefässe  abstammten,  wohl  ziemlich  vereinzelt 
u  Die  blosse  Epithelähnlichkeit  der  Geschwulstzellen  im  Rustitz- 
r 'sehen  Falle  beweist  also  gar  nichts  fUr  einen  Krebs,  ebensowenig 
e  der  Umstand,  dass  der  Tumor  aus  wesentlich  mechanischen 
Anden  vielleicht  den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Von  dem  eben  durch  Beispiele  beleuchteten  Standpunkte  aus, 
^  wie  ich  glaube  wohlberechtigt  ist,  erscheint  das  Hin-  und  Her- 
gen der  Meinungen,  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  Sar- 
Qie  und  Carcinome  schwer  begreiflich.  Erst  in  den  letzten  Tagen 
Wie  man  es  wieder  erleben,  dass  Friedlaender  (Virch.  Arch. 
•  67.  S.  181  f.)  für  sieben  von  ihm  publicirte  Geschwülste  die 
^ose  eines  Carcinoms  als  die  entsprechendste  erklärte^  obgleich 
r  eine  davon  klinisch  für  ein  krebsiges  Lippengeschwür  gehalten 
tuen  war,  in  dem  bekannt  gewordenen  Verlaufe  der  übrigen  aber 
'btg  für  eine  carcinöse  Natur  derselben  sprach,  obgleich  femer 


1}  Ueber  Sarkom  mit  endothelialen  Zellen.  Arch.  f.  Heük.  Jahrg.  13.  S.  319. 
l  l  c.  Bd.  12.  S.  60. 
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auch  histologisch  „die  Zellen  durchaus  keinen  bestimmten  epith^ 
lialen  Typus  an  sich  trugen,  auch  die  Anordnung  derselben  durcham^: 
nicht  immer  für  einen  Krebs  charakteristisch  war^   und  „nirgei^^ 
ein  Zusammenhang  mit  präexistentem  Epithel  nachgewiesen  word^^ 
ist.  ^    Doch  als  wenn  ihn  eine  solche  Entscheidung  unmittelbar  nac^' 
ihrer  Emanation  gereute,  itigt  Fried laen der  sofort  hinzu,  „jede^^ 
falls  gehören  sie  in  das  Gebiet,  wo  Carcinom  und  Sarkom  sich  l^^ 
rtthren.''    Als  wenn  ein  Sarcoma  carcinomatosum,  eine  Bezeichnur^ 
die  Waldeyer  von  dem  Axiome  „a  potiori  fit  denominatio^  ao^ 
gehend  fUr  solche  Ej*ebsformen  zugelassen  hat,  wo  das  sarkomattSs« 
Stroma  den  spärlichen  Epitheleinlagerungen  gegenüber  entschiedei] 
vorherrschte,  eine  besondere  Goncession  an  die  Gegner  seiner  Theorie 
wäre!    Worauf  aber  gründet  denn  Fr ie diaende r  seine  Diagnose? 
Auf  den  zum  Theil  krebsigen  Bau  (Zellenstränge  innerhalb  einer 
bindegewebigen  Grundsubstanz)   und  den  Gegensatz  der  innerhalb 
der  Stränge  gelegenen  Zellen  gegen  die  in  der  interstitiellen  Sub- 
stanz zerstreut  vorkommenden.    Von  diesen  beiden  Kriterien  fällt 
aber  (las  erste  mit   dem   schon  längst  fallen  gelassenen  analogen 
alveolaren  Baue,  da  beide  wesentlich  dasselte  besagen.    Das  andere 
Merkmal  wäre  dagegen  ein  sehr  rationelles,  wenn  es  als  absolut 
stichhaltig  gelten   und  so   leicht  oder  selbst  mit  Anwendung  von 
Mühe  constatirt  werden  könnte.    Es  enthält  dieselbe  Anforderung,  die 
schon  Billroth  und  Waldeyer  ^)  aufgestellt  h^ben,  jener  mit  den 
Worten:  ;, dass  (beim  Alveolarsaikome)  die  Zellen  einen  sehr  innigen 
Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebsgerüst  haben  und  mit  ihren 
Fortsätzen  an  vielen  Stellen  fest  an  den  Bindegewebsbalken  hängen,  * 
dieser   damit,   „dass   die  Zellen   innerhalb  der  alveolären  Haof^ 
nicht  nur   unter   einfinder  vielfach  durch  Fortsätze   verwebt  sia^ 
sondern  auch  lange  Fortsätze  aussenden,  welche  sich  den  Faserztig^*^ 
anschliessen  und*mit  ihnen  weiter  laufen. '^   Aber  das  in  allen  Fäll ^^ 
zu  constatiren  ist  unmöglich.    Abgesehen  von  meiner  eignen  Ueb^r' 
zeugung  berufe  ich  mich  hierbei  auf  die  gewiss  competente  Aa^^^^ 
rität  Neumann's,  welcher  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  13.  S.  320)  erklSU^ 
dass  er  diese  Merkmale  nicht  als  constant  betrachten  könne,  wie     ^ 
sie  auch  in  der  Bill roth 'sehen  Abbildung  eines  Alveolarsarkoms  dL^ 
Tibia  nur  zum  Theil  finden  könne,  ausserdem  deute  Waldeyesr 
Angabe  von  „rundlichen  zu  Haufen  geballten  Zellen"  in  alveolar*^ 
Sarkomen  auf  gewisse  Verschiedenheiten  im  Befunde.    So  habe      ^ 
einen  Unterschenkeltumor  beobachtet,   dessen   bindegewebiger  tJ^ 


1)  cf.  Neumann  1.  c. 
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Sprung  sich  mit  grosser  Sicherheit  nachweisen  Hess  und  wo  trotzdem 
der  epitheliale  Habitus  der  Geschwulstzellen  nichts  zu  wünschen 
übrig  liess. 

Von  der  üeberzeugung,  dass  auf  so  schwache  Kriterien  eine 
anatomische  Diagnose  sich  nicht  stützen  dürfe,  waren  denn  auch  alle 
anderen  Autoren,  welche  die  übrigen  von  mir  zusammengestellten 
Geschwülste  publicirt  haben,  durchdrungen;  sie  galten  ihnen  nicht 
als  Krebse  trotz  manchmal  sehr  ausgesprochener  Recidivfähigkeit, 
alveolaren  Baues  und  Epithelähnlichkeit  der  Zellen.  Ebensowenig 
war  bei  den  von  mir  angeführten  Tumoren  klinisch  die  Diagnose 
auf  Krebs  gestellt  worden,  und  bei  keinem  liess  sich  mikroskopisch 
eine  Abstammung  vom  Epithel  nachweisen. 


Nachdem  wir  nun  die  Unwahrscheinlichkeit  dargethan  zu  haben 
glauben,  dass  die  Angio-Sarkome  auch  nur  zum  Theil  Krebse  sein 
konnten,  müssen  wir  uns  die  Frage  stellen,  ob  sie  wie  in  anatomisch- 
mikroskopischer ebenso  in  klinischer  Beziehung  durch  gewisse  ge- 
meinsame Charaktere  eine  besondere  Stellung  einnehmen.  Zu  dem 
Zwecke  wollen  wir  festzustellen  suchen,  unter  welchem  klinischen 
Bilde  dieselben  auftreten  und  verlaufen,  um  zum  Schlüsse  der  etwa 
^8  besonders  empfehlenswerth  sich  herausstellenden  therapeutischen 
Vflassregeln  Erwähnung  zu  thün. 

Diesen   letzten  Theil  der  Arbeit  mögen  die  Worte  Billroth 's 
^^leiten:    „Die  sorgfältigste  anatomische  Diflferenzirung,  soweit  sie 
*Jch  auf  wesentliche,  zumal  histogenetische  Untersuchungen  stützt, 
''^^s  der   klinischen  Verwerthung  vorausgehen.     Man  würde   die 
bisher  freilich  nur  interessanten  und  wenig  therapeutisch  verwend- 
*^^ren  klinischen  Unterschiede  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  in 
^eztjg  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Entwicklungsdauer,  ihre  Topographie 
'^d  Prognostik  nicht  machen  können,  wenn  man  nicht  zuvor  die 
^^atomisch  differentielle  Diagnostik  dieser  Geschwulstarten  festge- 
keilt hätte.    Die  Mängel  der  Therapie  dürfen  uns  ebensowenig  ab- 
^Iten,  die  Medicin  weiter  auszubilden,  wie  uns  die  Unfähigkeit,  die 
""^^ater  der  Vulkane  zu  verstopfen,  die  Freude  an  der  Naturforschung 
**^erhaupt  verkümmert. "    Ein  solcher  Ausspruch  aus  solchem  Munde 
^^ss  uns  eine  gewisse  Genugthuung  gewähren,  auch  wenn  die  kli- 
tsche Ausbeute  dieser  Untersuchung  unseren  Wünschen  nicht  ent- 
sprechen sollte.    Aber  auch  nur  einen  Stein  zum  Aufbau  des  Tempels 
^er  Wissenschaft  hinzugetragen  zu  haben,  mag  ein  Verdienst  sein. 
Was  zunächst  die  Stellung  der  Angio-Sarkome  im  onkologischen 
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Systeme  vom  klinischen  Standpunkte  aus  anlangt,  so  lässt  sich  schoi 
aus  dem  Umstände,  dass  in  der  ansehnlichen  Beihe  dieser  Tnmor^) 
nur  ein  einziges  Mal  ein  klinisch  mit  Sicherheit  diagnosticirter  Erel^i 
(Volkmann)  sich  verzeichnet  findet,  mit  vollem  Rechte  schliess^^i 
dass  sie  auch  klinisch  dem  Carcinome  fremd  sind.    Denn  die  rekttiv 
wenigen  anderen  unter  der  Aufschrift  eines  Krebses  veröffentlichten 
Fälle  erhielten  erst  auf  Grund  gewisser  mikroskopischer  EigenthtUn. 
lichkeiten  ihren  ominösen  Namen.    Wenn  auch  die  grosse  Zahl  der 
tlbrigen  Geschwülste  nicht  direct  Sarkome  genannt,  sondern  nicht 
selten  mit  ebenso  seltsamen  wie  gekünstelten  Bezeichnungen  belegt 
worden  sind,  so  beweist  das  nur  die  Verlegenheit  der  Autoren  nm 
einen  passenden  Namen  ftir  die  manchmal  so  merkwürdigen  Neu- 
bildungen.   Darf  ich  nach  meinen  Erfahrungen  urtheilen,  so  befindet 
sich  der  Chirurg  gerade  diesen  Geschwülsten  gegenüber  gewöhnKch 
auch  in  einer  misslichen  Lage,  und  vielleicht  noch  nie  mag  der  doch 
schon  seit  Jahren  in  die  onkologische  Nomenclatur  eingeftlhrte  Namen 
eines  Angio  -  Sarkoms  einem  Tumor  klinisch  beigelegt  worden  sein- 
Es  erscheint  deshalb  a  priori  unmöglich,  den  mikroskopisch  so  spe- 
cifischen  Tumor  auch  klinisch  als  Angio-Sarkom  zu  diagnosticirffli« 
Ob  dem  thatsächlich  so  ist,  werden  wir  nach  Besprechung  dieser 
Geschwülste   nach  allen   klinisch  gemeiniglich  ins  Auge  gefassten 
Beziehungen  ersehen  können. 

Zur  Actio logie  der  Angio-Sarkome  lässt  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  bekannte  Ursache,  nur  in  fllnfen  (v.  Reckling- 
hausen, Volkmann,  Kocher,  v.  Ewetsky,  ich)  ein  einmaligem 
Trauma  nachweisen,  und  steht  hier  die  Ent^^icklung  der  Tumoren 
in  einem  evidenten  Zusammenhange  mit  einer  Verletzung.    Für  die 
übrigen  müsste  man  zu  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen.    Eiae 
gewisse  weil  durch  eine  Anzahl  von  Fällen  gestützte  Berechtignug 
hat  die  in  jüngster  Zeit  von  Cohnheim  vertretene  Annahme,  da^^ 
die  Neubildungen  in  ihren  ersten  Anlagen  angeboren  sind.    Es  ü»^ 
die  Frage,  in  wie  weit  diese  Voraussetzung  für  die  Angio-Sarkom^ 
zutreffend   sein   dürfte.     Bei   der  im  Allgemeinen   langsamen  £a^ 
Wicklung  derselben  könnte  man  sie  ohne  Zwang  etwa  fUr  die  FSll^ 
zulassen,  wo  die  Patienten  das  zwanzigste  Lebensjahr  kaum  tlbet^ 
schritten  haben.    Dann  aber  könnten  von  den  beschriebenen  Tomor^^ 
nur  wenige   einer  solchen  Deutung   unterliegen.     Durch  ihre  Al>" 
stammung  von  den  Zellen   der  Gefässwände   nehmen  unsere  6^^ 
schwülste  eine  ganz  besondere  Stellung  ein^  die  sie  vielleicht  eii^^ 
zwischen  Entzündung   und  Neubildung   vermittelnde  Bolle  spiel^^ 
lässt.    Es  ist  nun  ein  Axiom  der  Pathologie,  dass  alle  Entettndoo^ 


Ueber  das  ÄDgio-Sarkom.  219 

sentlicb  von  den  Blutgefässen  beziehungsweise  von  ihrem  Inhalte 
sgeht;  Hyperämie  ist  eine  nothwendige  Theilerscheinung  bei  diesem 
rgange.  Wenn  aber  Hyperämie  nach  Virchow,  wenn  sie  dauernd 
,  eine  Dilatation  und  demgemäss  eine  Hypertrophie  der  Gefässe 
rch  Vermehrung  ihrer  Wandelemente  zur  Folge  hat,  so  ist  damit 
iriesen,  dass  durch  eine  einfache  anhaltende  oder  oft  sich  wieder- 
lende  Congestionirung  eines  Gewebes  ein  formativer  Reiz  zunächst 
f  die  GefSsswände  ausgeübt  wird.  Sehen  wir  nun  von  dem  einer 
itzttndung  immerhin  eigenthümlichen  Typus  ab  und  denken  uns  bei 
n  Neubildungen  denselben  nur  wenig  ausgeprägt,  so  versteht  man 
ligermaassen,  wie  die  formative  Reizung  ohne  bestimmten  Abschluss 
eh  einen  Tumor  erzeugen  kann.  Sehr  lehrreich  in  diesem  Punkte 
der  von  Fleischt  veröffentlichte  Fall  einer  Geschwulst  des  Seh- 
igels, den  er  geradezu  das  Resultat  einer  chronischen  Entzündung 
nnt 

Alter  und  Geschlecht  haben  allem  Anscheine  nach  bei  der 
itstehung  der  Angio-Sarkome  keinen  irgend  erheblichen  Einfluss. 

Was  den  Ort  anlangt,  wo  diese  Geschwülste  mit  Vorliebe  auf- 
itreten  pflegen,  so  haben  die  älteren  Beobachter  Recht,  wenn  sie 
ihaupten,  dass  der  Kopf  und  zwar  vornehmlich  die  Orbita  und 
JT  Oberkiefer  die  Prädilectionsorte   sind.     Auch  heute  noch   gilt 
ese  Annahme  in  soweit,  als  unter  den  zusammengestellten  sechzig 
iiDoren  nur  vierzehn  an  anderen  Eörperstellen  vorgekommen  sind : 
1  Netz   (He nie),    Magen   (Bruch),    Rücken    (Bruch),    Harn- 
ase  (Kamm),  Peritoneum  (Birch-Hirschfeld),  Inguinaldrüsen 
Ott  eher),  Unterschenkel  und  Nacken  (Tillmanns),  Darmbein 
aff6),  Achseldrüsen  und  Cubitaldrüse  (R.  Putiata),  Nagelbett, 
ndengegend  (ich).    Von  den  übrigen  sassen  in  der  Orbita  drei- 
Ui  (Busch-Billroth,  Meckel,  Groh6,  v.  Recklinghausen 
,  Böttcher,  Köster,  Czerny,  Sattler  (3),  v.  Ewetsky, 
0;  am   Oberkiefer  resp.   im  Antrum  Highmori  zehn  (Meckel, 
Erster  (2),  Friedreich,  Groh6  (2),  ich  (4));  in  der  Parotis- 
gend  sieben  (Meckel,  Groh6,  Sattler,  ich  (4));  an  anderen 
dUen  des  Gesichts   (Nasenseite  (Volkmann,   Pagenstecher, 
Jister),   Stirn   (Kocher,    Steudener),   Schläfe   (Rustizky), 
iterlippe  (2)  ich) ;  wai  Unterkiefer  (Zahnfortsatz  (Köster),  Sub- 
Bcxillargegend  (v.  Ewetsky));  an  den  Hirnhäuten  sechs  (Mai er, 
indfleisch,  Eberth,  Arnold,  Rustitzky)  und  in  der  Hirn- 
bstanz  einer  (Fleischt). 

Es  wäre  müssig,  eine  Hypothese  über  den  Grund  dieser  Bevor- 
tgong  des  Kopfes  von  Seiten  dieser  Tumoren  aufzustellen,  zumal 
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es  bekannt  ist,  dass  am  Kopfe  überhaupt  relativ  sehr  zahlreiche 
Neubildungen  vorkommen.  Andererseits  bin  ich  der  festen  Ueber- 
Zeugung,  dass  viele  Geschwülste  der  verschiedenen  Körpertheile, 
sobald  erst  die  Untersuchung  derselben  auf  die  Genese  hin  eine  ge- 
nauere geworden  sein  wird,  nicht  mehr  als  simple  Sarkome  passiren, 
sondern  als  Angio- Sarkome  werden  erkannt  werden.  Im  Besonderen 
spreche  ich  diese  Vermuthung  bezüglich  mancher  Hodensarkome  ans, 
die  ich  auf  Grund  des  bisher  davon  Gesehenen  sehr  stark  in  dem 
Verdachte  habe,  dass  es  Angio- Sarkome  sind,  aber  bis  jetzt  ab 
solche  mit  genügender  Sicherheit  nicht  habe  erweisen  können. 

Das  Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  im  Allgemeinen  ein  lang- 
sames, durch  eine  Reihe  von  Jahren  sich  hinziehendes,  so  dass  eine 
Entwicklungsdauer  von  mehr  als  zehn  Jahren  häufig  beobachtet 
worden  ist.  Nur  die  Recidive  treten  rapide  auf  ganz  wie  bei  Krebsen. 
Doch  erscheint  das  Wachsthum  in  manchen  Fällen  als  ein  ungleich- 
massiges,  ohne  dass  sich  immer  die  Ursache  einer  Beschleunignng 
desselben  angeben  liesse.  In  meinem  dritten  Falle  konnten  als 
solche  die  Schwangerschaften  mit  einiger  Sicherheit  angeklagt  werden. 

Trotz  des  langen  Bestandes  erreichen  diese  Geschwülste  meistens 
nur  Wallnuss  „bis  Apfel  grosse  und  verursachen  ihren  Trägem  ge- 
wöhnlich nur  mechanische  und  kosmetische  Störungen.  In  einzelnen 
Fällen  aber  war  ihre  Entwicklung  von  Schmerzen  begleitet,  die 
jedoch  nicht  den  lancinirenden  Charakter  der  bei  Krebsen  zu 
beobachtenden  haben. 

Die  ADgio-Sarkome  zeichnen  sich,  da  sie  sich  unter  schützenden 
Decken  entwickeln,  durch  eine  ausserordentlich  geringe  Neigung 
zum  eitrigen  Zerfalle  aus.  Die  über  sie  hinwegziehende  Haut  wird 
nur  passiv  gedehnt  und  verdünnt  und  im  schlimmsten  Falle  lediglich 
durch  äussere  Läsionen  defect  und  ulcerös. 

Die  Ober  fläche  dieser  Neubildungen,  soweit  sie  sich  überhaupt 
palpiren  lässt,  erscheint  im  Allgemeinen  mehr  wem'ger  unregelmässig; 
höckrig  oder  gelappt.  Ihrer  wechselnden  Gonsistenz  ist  bereits  bei 
der  makroskopisch  anatomischen  Beschreibung  der  Angio -Sarkome 
gedacht.  Wie  die  Fälle  von  Kocher  und  Jaff6  beweisen,  kann 
eine  gewisse  Compressibilität ,  ein  geringer  CoUaps  der  Geschwnlst 
bei  Unterbrechung  des  Blutstroms  in  der  zuführenden  Arterie  roA 
vielleicht  sogar  ein  Blutgeräusch  bei  der  Auscultation  ein  sogeo- 
Knochenaneurysma  vortäuschen.  Nach  der  Beschreibung  z.  B.  mdoe^ 
fünften,  elften  und  zwölften  Falles  wird  es  für  uns  einigermaasseD 
verständlich,   dass   die  Biesencapillaren  solcher  Geschwülste,  ^® 
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mchmal  geradezu  eine  Art  cayemösen  Systems  darstellen,  solchen 
mptomen  Vorschub  leisten  müssen. 

liegen  die  Tumoren  oberflächlich ,  wie  im  subcutanen  Zell- 
webe, so  erseheinen  sie  weil  in  der  Regel  abgekapselt  auf  ihrer 
818  verschieblich.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ihrVerhältniss  zur 
lehbarschaft  nicht  constant.  So  sind  die  Orbitalgeschwülste 
»er  Art  durch  eine  gewisse  Schrankenlosigkeit  in  ihrer  Ausbreitung  in 
len  schlechten  Ruf  gekommen.  In  engstem  Zusammenhange  damit 
ht  auch  die  Recidiyfähigkeit  der  Angio- Sarkome.  Darin  gleichen 
jiche  Fälle  derselben  den  Krebsen  und  bestätigen  dadurch  eben 
r  die  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass  auch  die  Sarkome 
idiyiren  können.  Ein  vorzüglicher  Beleg  dafür  ist  das  Busch- 
Uroth'sche  Gylindrom.  Innerhalb  sieben  und  eines  halben  Jahres 
es  siebenmal  operirt  worden  und  schliesslich  doch  nur  mit  dem 
blge,  dass  der  Patient  zwei  Monate  nach  Heilung  unter  den 
nptomen  geistiger  Störung  starb,  was  für  ein  Uebergreifen  der 
abildung  aufs  Hirn  spricht.  Dieser  Fall  beweist  zudem  so  recht 
r,  dass  der  operative  Eingriff,  wie  das  ja  auch  von  den  Krebsen 
gBt  feststeht,  nur  als  Wachsthumsreiz  ftlr  die  zurückgelassenen 
)te  dient;  wenn  er  nicht  radical  genug  ausfällt  Während  man 
den  Krebsen  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  kein  bestimmteres 
nent  hat  anführen  können  als  den  durch  die  Verwundung  ge- 
lten Reiz,  lässt  sich  fUr  die  Angio-Sarkome  dieser  unbestimmte 
flnss  dahin  präcisiren,  dass  gemäss  dem  alten  Grundsätze  „ubi 
tatio  ibi  affluxus^  zu  der  gewöhnlich  in  einen  entzündlichen  Zu- 
id  gerathenden  Operationsfläche  eine  starke  Blutcongestion  statthat, 
erscheint  nun  leicht  verständlich,  dass  für  die  Gefässwände,  die 
her  schon  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  einer  anhaltenden  Hyper- 
ie  eine  besondere  Neigung  zur  Wucherung  ihrer  Zellen  hatten, 

solcher  noch  gesteigerter  Blutzufluss  eine  sozusagen  potenzirte 
acbe  zu  um  so  rapiderer  formativer  Thätigkeit  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  machen  die  Angio-Sarkome  eben  so  selten  wie 
Sarkome  überhaupt  Metastasen.  Die  regionären  Lymphdrüsen 
len  sie  frei;  nur  in  dem  Bruch 'sehen  Falle  waren  sie  infiltrirt 
1  möglicherweise  spricht  gerade  dieser  Umstand  gegen  die  Zuge- 
igkeit  desselben  zu  den  Angio- Sarkomen.  Eigentlich  metastatische 
rde  zeigen  von  allen  nur  fünf  Fälle  (Förster,  Tillmanns, 
stitzky,  Jaffö,  R.  Putiata).  Diese  geringe  Neigung  zu  secun- 
'cn  Ablagerungen  unterscheidet  sie  in  nicht  zu  verkennender  Weise 
^  den  Garcinomen  und  spricht  gegen  die  bösartige  Natur  der  Angio- 
^ome  überhaupt.    Denn  es  ist  bekannt,  dass  die  an  sich  gut- 


222  VIIL  KoLACZEK 

artigsten  Geschwülste  Metastasen  machen  können.  Neben  dem  älteren 
Falle  von  Langenbeck*),  wo  neben  einfacher  Hypertrophie  der 
Brustdrüse  in  mehreren  Organen  von  Reinhardt  krebsige  Tumoren 
constatirt  wurden,  verdient  ein  ähnlicher  aus  jüngster  Zeit  eme  ganz 
besondere  Beachtung.  Es  ist  das  der  von  G  o  h  n  h  e  i  m  (Virch.  Arch. 
Bd.  68.  S.  547  f.)  beschriebene  einfach  strumöse  Knoten  der  Scluld- 
drüse  f  neben  dem  sich  in  den  Bronchialdrüsen  y  Lendenwirbehi  and 
in  der  Markhöhle  eines  Oberschenkels  Geschwulstmassen  genau  von 
der  mikroskopischen  Beschaffenheit  eines  Gallertkropfes  fsmden. 

Die  Prognose  der  Angio-Sarkome  ist  nach  allem  Gesagten  un- 
gefähr die  der  Sarkome  überhaupt,  in  der  Regel  günstig,  ausnahms- 
weise aber  auch  durchaus  schlecht.    Günstig  ist  sie  gewöhnlich  bei 
den   abgekapselten  Geschwülsten,  wo  die  von  einem  Punkte  ans- 
gehende  Neubildung  eine  nachgiebige,  weiche  Nachbarschaft  hat,  die 
unter  dem  excentrischen  Wachsthumsdrucke  sich  leicht  abplattet  nnd 
zur  geschichteten  Membran  wird.    Doch  gewährt  selbst  eine  solche 
nicht  immer  einen  absolut  sicheren  Schutz ;  denn  es  finden  sich  manch- 
mal auch  innerhalb  ihrer  Schichten  mikroskopische  Ausläufer  der 
Geschwulst  im  Anfangsstadium  ihrer  Entwickelung.    Solche  mögöi 
sich  ab  und  zu  wohl  auch  über  die  Abgrenzungsmembran  hinaus  er- 
strecken; nur  bei  dieser  Voraussetzung  ist  die  Möglichkeit  eines- Rc- 
cidivs  wie  in  meinem  dritten  Falle  denkbar.    Findet  aber  ein  dch 
entwickelndes  Angio-Sarkom  eine  resistentere  oder  ganz  starre  Um- 
gebung wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe,  so  verliert  es  sich  ent- 
lang der  Gef  ässe  ziemlich  unregelmässig  in  die  Nachbarschaft  hinein. 
Nach  anderweitigen  Erfahrungen  der  Pathologie  besteht  aber  zwi- 
schen dem  Knochengewebe  und  dem  allgemeinen  Girculationsappa- 
rate  ein  besonders  leichter  und  lebhafter  Verkehr,  und  vielleicht  ge* 
rade  in  diesem  Umstände  findet  die  Thatsache  eine  hinreichende 
Erklärung,  dass  vornehmlich  bei  solchen  in  der  Knochensubstan^ 
sich  entwickelnden  Geschwülsten  Metastasen  vorkommen  (Forste ri 
Rustitzky,  Jaff6).    Dementsprechend  trübt  sich  natürlich  aacl^ 
die  Prognose. 

Die  Diagnose  eines  Angio-Sarkoms  wird  zunächst  die  des  Sar- 
koms überhaupt  sein,  in  allen  seinen  Varietäten.  Die  Schwierigkeit 
liegt  nur  in  der  Differenzirung  dieser  besonderen  Art  von  der  Gattong 
im  Allgemeinen.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  eine  aolehe  i^ 
allen  Fällen  leicht  gelingt ;  sie  wird  aber  um  so  eher  möglich  seiü» 


1)  Billroth,    Untersuchungen   über   die   Entwickelung  der  Bktgeftsse. 
1S56.  S.  61. 
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m  ein  sarkomatÖBer  Tamor  za  seiner  Entwicklung  eine  lange 
t  gebraucht,  trotzdem  aber  eine  relativ  geringe  Grösse  erreicht 
,  wenn  er  von  der  Umgebung  mehr  weniger  leicht  abzugrenzen 
1  auf  seiner  Unterlage  verschieblich  ist,  wenn  er  weiterhin  durch 
3  gewisse  Ungleichmässigkeit  der  Consistenz  auffällt,  vielleicht 
igermaassen  compressibel  ist  oder  gar  eine  Pulsation  und  aus- 
tatorisch  ein  Blutgeräusch  wahrnehmen  lässt.  Auf  eine  Differential- 
pose vom  Carcinom,  das  hier  vor  allem  in  Frage  käme,  brauchen 

wohl  nicht  näher  einzugehen,  da  alles  vom  Sarkom  überhaupt 
dieser  Beziehung  Oeltende  auch  fUr  das  Angio-Sarkom  seinen 
rtb  behält  und  im  Vorhergehenden  auf  eine  solche  Unterscheidung 
on  mehrfach  Rücksicht  genommen  worden  ist.    Nur  die  Integrität 

region^en  Lymphdrüsen  beim  Angio-Sarkom  mag  hier  noch 
mal  betont  werden.  Wie  wir  gesehen,  ist  von  Chirurgen  bei  zwei 
^o-Sarkomen  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst  worden,  dass  es 
.  Sjiochenaneurysmen  sein  könnten  (Kocher,  Ja  ff  6).  Also 
oe  eine  solche  Verwechselung  denkbar,  wenn  es  überhaupt  ein 
)ohenaneurysma  gibt  oder  gegeben  hat  Nur  wenige  von  den 
'a  flinfzig  in  der  Literatur  unter  diesem  Namen  ngurirenden  Ge- 
len vermögen  einer  halbwegs  ernsthaften  und  eingehenden  Kritik 
ad  zu  halten,  und  auch  diese  wenigen  Fälle  bieten  des  Sonder- 
en noch  immer  so  viel,  dass  man  gut  thun  wird,  sie  insgesammt 

Sarkome  mit  enorm  entwickelten  cavemösen  Bluträumen  zu 
ten.  Vielleicht  berechtigen  sogar  die  beiden  Fälle  von  Kocher 
[Jaffa  einigermaassen  zu  der  Annahme,   dass  auch  die  sonst 

Enochenaneurysmen  beschriebenen  Geschwülste  Angio-Sarkome 
i  dürften.  —  Lipome,  Myxome  würden  sich  durch  ihre  gleich- 
Bsige  pseudofluctuirende  Weichheit,  Encbondrome  wieder  durch 
3  ^eichmässige  Härte  vom  Angio-Sarkom  unterscheiden. 

Schwieriger  als  die  Diagnose  eines  Tumors  als  Angio-Sarkom 
fte  in  manchen  Fällen  die  bestimmte  Angabe  über  seine  Aus- 
itong  und  Abgrenzung  sein.  Es  kommen  hierbei  vor  Allem  solche 
idiwülste  am  Oberkiefer  und  in  der  Augenhöhle  in  Betracht,  von 
len  es  manchmal  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  sie  bereits  in  die 
Adelhöhle  eingedrungen  sind  oder  nicht.  Erwiesenermaassen 
tlen  ab  und  zu  Gehimfunctionsstörungen  vollständig,  trotzdem  bei 
•  Operation  die  Schädelbasis  mehr  weniger  von  der  Geschwulst 
*ehbrochen  geftmden  wird.  Aber  der  Chirurg  muss  nach  neuen 
gnostischen  Mitteln  trachten,  wenn  er  nicht  mit  seiner  Thätigkeit 
Ben  Tumoren  gegenüber  in  einen  allzu  engen  Kreis  sich  gebannt 
^B  will.    Er  darf  sich  nicht  mit  den  leicht  in  die  Sinne  fallenden 
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abnormen  Funktionen  des  CentralnervensystemB  wie  denEopfechmerzenj 
Schwindelanfällen,  dem  Erbrechen  und  der  Lähmangserscheinnngen 
im  Gebiete  eines  an  der  Himbasis  entspringenden  Nerven  begnügen, 
sondern  muss,  um  sich  nach  Möglichkeit  Klarheit  zu  yerschaffen,  den 
Ophthalmologen  ihre  feineren  Untersuchungsmittel  entlehnen.  Mit 
Augenspiegel ,  Perimeter ,  durch  die  Untersuchung  auf  Doppelbilder 
dürfte  hin  und  wieder  eine  auf  andere  Weise  noch  nicht  erkennbare 
schon   eingetretene  Affection   der  Himbasis  sich  constatiren  lassen. 

Aus  allem  vorher  Gesagten  resultirt  von  selbst  dass  die  Exsä^ 
pation  der  AngiorSarkome  in  dem  einen  Falle  keine  oder  nur  geringe 
in  dem  anderen  aber  sehr  erhebliche,  ja  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten bereiten  wird,  wie  z.  B.  bei  den  von  Czerny  und  Jaffi 
beschriebenen  Tumoren  die  Operation  unbeendigt  gelassen  werden 
musste.  Am  Leichtesten  ist  die  Entfernung  der  nur  im  subentanen 
oder  submucösen  Zellgewebe  eingebetteten  abgekapselten  Geschwülste. 
Da  genügt  eine  einfache  Spaltung  der  Decke  bis  auf  die  Eigenmembraa 
der  Neubildung,  worauf  dieselbe  auf  bequeme  Weise  durch  Trennen 
des  sie  einhüllenden  lockeren  Zellgewebes  mittels  des  Fingers  sich 
isoliren  und  herausheben  lässt. 

Wie  aber  der  Köster'sche  und  mein  vierter  Fall  zeigt,  gewährt 
selbst  das  Abgekapseltsein  eines  Tumors  nicht  ganz  sicheren  Schnti 
vor  einem  Recidive.  Mit  Rücksicht  auf  solche  Ausnahmen  erscheint  es 
vielleicht  geboten ,  möglichst  viel  von  dem  einhüllenden  Zellgewebe 
mit  fortzunehmen.  Ein  ähnliches  Verfahren  ist  anzuwenden,  wenn 
die  Geschwulst  sich  innerhalb  der  Lymphdrüsen  (R.  Pntiata)  ent- 
wickelt hat.  Sobald  aber  der  Tumor  vom  Periost  oder  dem  Knochen 
selbst  ausgegangen  ist,  wird  je  nachdem  man  es  mit  einem  Böhren- 
oder  platten  Knochen  zu  thun  hat,  Amputation  oder  Resection  aiB 
Platze  sein,  da  es  eine  Eigenthümlichkeit  solcher  Angio-Sarkome  ist, 
sich  ganz  allmählich  in  die  Nachbarschaft  zu  verlieren.  (Foerstery 
Koester,  Kocher,  Jaff6,  mein  4,  5,  7  Fall). 

Solchen  Tumoren  gegenüber  muss  der  Operateur  principiell  jede 
conservative  Neigung  unterdrücken,  sowie  bei  den  in  Form  discreter 
Knoten  im  Zellgewebe  auftretenden  Geschwülsten  (Billroth^  Meckel» 
V.  Recklinghausen,  Koester,  Czerny,  Rustitzky,  Sattler)- 
Diese  Verbreitungsweise  findet  sich  grade  bei  den  Orbitaltumoren, 
deren  Beseitigung  der  Chinirg  gewöhnlich  wenn  nur  irgend  mt^cl^ 
mit  Schonung  des  Augapfels  vorzunehmen  pflegt.  Aber  in  alleti 
Fällen  von  Orbitaltumoren  hat  wie  wir  uns  überzeugt  schliessKcjl 
doch  das  ganze  Auge  ausgeräumt  werden  müssen  —  zu  einer  Zei't 
wo   es  allerdings  zu  spät  war.    Wie  diffus  die  Ausbreitung  eia« 
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Sarkoms  sein  kann,  zeigen  nns  am  besten  die  Fälle  von 
i-Hirschfeld  und  Arnold,  sie  repräsentiren  wohl  das  Extrem 
n  ersten  Orte  mnltiplen  Auftretens  unserer  Gleschwulstart.  Da 
der  Operation  ähnlicher  Fälle  vor  Allem  auf  ein  klares  Ge- 
eld  ankommt  y  das  eine  Unterscheidung  des  gesunden  vom 
en  Gewebe  gestattet ,  ao  wird  man  auf  eine  sorgfältige  Blut- 
g  schon  während  der  Operation  bedacht  sein  müssen.  An  den 
nitäten  leistet  in  dieser  Hinsicht  die  Esmarch 'sehe  Gonstriction 
isten  Dienste.  Erscheint  die  radicale  Entfernung  eines  Angio- 
ns  nicht  ausführbar,  wie  das  grade  wieder  bei  manchen  Orbital- 
)berkiefertumoren  der  Fall  ist,  da  appellire  man  nicht  ans 
r,  weil  jeder  operative  Eingriff  für  etwa  zurückgebliebene 
vndstreste  ein  mächtiger  Impuls  zu  um  so  rapiderer  Wieder- 
;ung  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I.  n.)      ^ 

■ 

..    Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  Hartnack.  0.  3  Obj.  4. 

a)  Stroma,  myxomatös. 

b)  Zellige  Geschwulstkörper. 

c)  Querschnitt  eines  Zellenschlauches  mit  noch  erhaltenem  Lumen 
I.    Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  ^/V. 

a)  Stroma,  zellig  fibrös. 

b)  Zellenschläuche,   schräg  durchschnitten,  drüsenähnlich. 

c)  Homogen  glänzender  Schollen  im  scharf  umschriebenen  Lumen. 
I.    Keine  Färbung;  Vergrösserung  H.  2^4. 

a)  Stroma,  spindelzellig. 

b)  Zellenschlauch,  Längsschnitt 
b^)  Zellenschlauch ,  Querschnitt. 

c)  Zellenschicht. 

d)  Aus   feinkörniger  Masse   bestehende  UmhttUungsschicht  des 
Zellenschlauches. 

L'  Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  ^ji. 

a)  Körnige,    von    homogenen    Balken    netzartig    durchzogene 
Gruudsubstanz. 

b)  Capillaren  mit  Wuchcrang  der  Endothelzellen. 

c)  Körnige  rothe  Blutkörperchen. 

d)  Rundliche  Häufchen   gelblich  glänzender  Körner,  Derivate 
rother  Blutkörperchen. 

S*    Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  Vt. 

a)  Stroma  wie  in  Fig.  4. 

b)  Netz  von  Capillaren  mit  wechselnder  Lumenweite  und  aus- 
gesprochener Endothelwucherung. 


226  Vm.  KOLACZEK 

Fig.    6.     Carmiiifärbung;  Vergrösserung  H.  2/4. 

a)  Stroma,  fibrös. 

b)  Quer-  und  Schrägschnitte  von  Zellenschläachen. 

c)  Gefensterte  Zellenmassen. 

Fig.    7.     Carminfärbung;  Vergrösserung  H.  '/V. 

a)  Stroma,  homogen. 

b)  Netz  von  Zellenschläuchen  mit  fast  überall  erhaltenem 
traten  Lumen. 

c)  Deutliche  rothe  Blutkörperchen. 

d)  Dichtgehäufte  Zellenkeme  ohne  erkennbares  Protoplasn 
Fig.    8.     Carminfärbung;  Vergrösserung  H.  ''/4,  halbschematisch. 

a)  Homogenes  Stroma. 

b)  Zellenschläuche  der  Geschwulst  direct  in  ein  Netzwerk 
Capillaren  übergehend. 

Fig.    9.     Carminfärbung,  Vergrösserung  H.  '^ji, 

a)  Fibröses  Stroma. 

b)  Gefensterte  Zellenmassen,   aus  Zellenbalken  sich  zusai 
setzend. 

(Tafel  m.  IV.) 

Fig.  10.     Carminfärbung;  Vergrösserung  H.  3/7. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Complex  von  Zellenschläuchen. 

Fig.  11.     Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  37. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Capiliarnetz  mit  noch  normaler  Endothelauskleidung. 

c)  Beginnende  Wucherung  der  Endothelkeme. 
Fig.  12.     Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H,  3. '4. 

a)  Stroma,  spindelzellig. 

b)  Geflecht  von  Zellenschläuchen  mit  merkwürdigen  Vegetat 

c)  Geschichtete  Kugeln. 

d)  £ine  solche  mit  tief  blauschwarz  gefärbtem  Centrum. 
Fig.  13.     Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  3. '4. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Anastomosirende  Zeilenschläuche,  meist  mit  Lumina  ven 
Fig.  14.     Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  ^j-. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Eine  deutliche   Blutcapiilare ,   welche  eine   Wucherung 
Endothclkerne  zeigt. 

c)  Zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 
Fig.  15.     Vergrösserung  H.  ^Ia. 

Hälfte  einer  concentrisch  geschichteten  Kugel  aus  Fig.  1 

a)  Peripherische  Schicht  noch  erkennbarer  Zellen. 

b)  Concentrische  Streifenschicht. 

c)  Blättrige,  von  cavernösen  Räumen  durchsetzte  Mitte. 
Fig.  16.     Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  3/4. 

a)  Zellige  Grundsubstanz. 

b)  Anastomosirende,   meist   mit  Lichtungen   versehene   Z> 
Schläuche. 
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Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  ^,7. 

a)  Körnige  Grundsubstanz ,  alveolär  angeordDet. 

b)  Anastomosirende,  weite  Capillaren  mit  Wucherung  der  Endo- 
thelkerne. 

c)  Lumina  solcher  Capillaren. 
Hämatoxylinfärbupg ;  Vergrösserung  H.  ^{4, 
a)  Wirtelständige  Zellenbalken. 

h)  Centraler  bindegewebiger  Knotenpunkt. 

c)  An  dessen  Stelle  ein  Lumen. 

d)  Kerne. 

e)  Intercellularsubstanz. 
Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  74- 
a)  Homogene  Grundjsubstanz. 

h)  Anastomosirende ,   oft  ein  Lumen  zeigende  Zellenschläuche. 

c)  Solche  zu  anscheinend  compacten  Zellenmassen  confluirt. 

Hämatoxylinfärbung;  Vergrösserung  H.  ^ji, 

a)  Feinkörnige  Grundsubstanz. 

h)  Ein  Zellenschlauch  aus  Fig.  \%h,  sich  als  Blutcapillaren 
mit  gewucherten  Endothelkernen  erweisend. 

c)  Noch  ziemlich  wohl  erhaltene  ^  etwas  verblasste  rothe  Blut- 
körperchen. 


IX. 
Die  chirurgische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876. 

Von 

Dr.  Max  Sohüller, 

Priratdocent  der  Chirargie  und  Asflfstenzarzt. 

(Fortsetzung.) 
(Hierzu  Tafel  VIII  u.  IX.) 

1.  Krankheiten  des  Kopfes. 

195  Fälle,  von  denen  19  in  der  Klinik,   176  poliklinigch  be- 
handelt wurden. 

A.  Verletzungen. 

(49  Fälle.) 

Verletzungen  der  Weichtheile*)  kamen  bei  34 Patienten  , 
vor,  von  denen  jedoch  nur  3  in  der  Klinik  behandelt  wurden.  6  m«!  i 
handelte  es  sich  um  bedeutendere  Contusionto  mit  subcutanen  reflp* 
subaponeurotischen   oder  subperiostalen  Blutergüssen ,  jedoch  ob0^ 
Trennung  der  Bedeckungen.    Die  übrigen  Fälle  betrafen  RisswiH^' 
den,  Quetschwunden,  Schnitt-  und  Stichwunden  von  sehr  verscbi^ 
dener  Ausdehnung  und  Tiefe,  veranlasst  theils  durch  Auffallen  i^ 
Kopfes  auf  Steine,  Balken  etc.,  theils  durch  das  Auftreffen  von  Stei' 
neu,  durch  das  Aufschlagen  von  Stöcken ,  Flaschen ,  Hämmern  ett'-i 
durch  Axthiebe,  Messerstiche  und  -Schnitte  u.  s.  f.     KnochenveT' 

1)  Gleich  im  Voraus  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  im  Folgendef 
da  ja  diese  Zeilen  ebenso  vom  Praktiker  wie  vom  klinischen  Faebgenossen  g^ 
lesen  werden^  bisweilen  auch  solche  Dinge  etwas  ausführlicher  besprechen  wenl^ 
welche  dem  Kliniker  bekannt  und  geläufig  sind,  deren  gelegentKcbe  ErC^^ 
terung  aber  vielleicht  den  in  der  Praxis  beschäftigten  Collegen  von  am  ^ 
grösserem  Interesse  ist.  Je  weniger  aber  der  Praktiker  in  Folge  seines  Benif<B 
in  der  Lage  ist,  die  klinische  Behandlung  aus  eigner  Anschaaong  keniMD  ^ 
lernen,  um  so  mehr  erscheint  es  geboten,  bei  klinischen  Hospitalberiehtea  ua^ 
auf  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  Rücksicht  zu  nehmen. 
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letzuDgen  fehlten  in  diesen  Fällen,  doch  waren  in  nicht  wenigen  die 
Schädeldecken  mehr  oder  weniger  blossgelegt.    Bei  einigen  der  Pa- 
tienten bestanden  unmittelbar  nach  der  Verletzung  Hirnerscheinun- 
gen, welche  aber  stets  rasch  und  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen 
Forübergingen.  —  Die  Wunden  kamen  mit  sehr  geringen  Ausnahmen 
durchgehends  frisch  in  unsere  Beobachtung.    Die  Behandlung  war 
in  allen  Fällen  eine  streng  antiseptische.    Und  zwar  wurden  auch 
bei  den  blossen  Contusionen  der  Schädelbedeckungen  ohne  Wunde 
nach*  vorheriger  Reinigung  mit  feuchter  Carbolwatte  ^)  Carbolwatte- 
compressen  unter  einem  leichten  Druckverband   aufgelegt,   in  der 
Absicht  die  Eiterung  der  Blutergüsse  zu  verhüten,  welche  unter  den 
hiesigen  klimatischen  Verhältnissen  ohne  diese  Vorsichtsmaassregel 
aufisergewöhnlich  häufig  beobachtet  wird.  —  Alle  Wunden  wurden 
nach  vorheriger   gründlicher  Reinigung   der  Wundstelle   und  ihrer 
Umgebung  mit  CarboUösungen ,  wo  es  irgend  anging,  genäht  und 
dann  antiseptisch  entweder  mit  feuchter  Garbolwatte  oder  mit  Pro- 
tectiye  und  Salicyljute  verbunden  (letztere  mit  Gazebinden  befestigt). 
Wenn  man  antiseptisch  verfährt"^  (d.  h.  auch  wenn   man  überhaupt 
vorher  alles  gründlich  reinigt)  —  scheint  mir  in  vielen  Fällen  bei 
den  Wunden  der  Kopfhaut  die  Vereinigung  oder  doch  die  Annähe- 
ning  der  Wundränder  durch  die  Naht  zulässig  und  gerechtfertigt  zu 
sein,  wo  sie  unter  anderen  Verhältnissen  und  bei  anderer  Behand- 
lung (z.  B.  früher  bevor  man  die  Antisepsis  kannte)  geradezu  ver- 
werflich war.  —  Nur  müssen  die  allgemeinen  Principien  der  Wund- 
behandlung, speciell  die  exacteste  Reinlichkeit,  gerade  hier  beson- 
ders streng  befolgt  werden.    Nichts  ist  verwerflicher,  als  die  früher 
^d  leider  auch  jetzt  noch   hier  und   da  vom  Praktiker   beliebte 
Praxis,  Hieb-  und  Schnittwunden  der  Kopfhaut  durch  kreuzweises 
Verknüpfen  von  H^rsträngen  über  der  Wunde  zu  vereinigen.    An 
den  Haaren  haften  nicht  blos  Schmutz  oder  vertrocknetes  Blut,  son- 


1)  In  allen  Fällen,  wo  der  Garbolwatte ,  der  Carbolcompressen  in  der  Folge 
^'vahnt  wird,  handelt  es  sich  am  zerzapfte  Watte,  resp.  am  über  einem  wasser- 
dichten Stoff  aasgebreitete  and  mit  einem  Gazestück  bedeckte  Wattelagen, 
^ohe  mit  dreiprocentiger  wässeriger  Carbolsäorelösnng  darchtränkt  sind.  — 
^080  waren  die  zar  Wundirrigation  verwendeten  Carbollösungen  stets  von 
^^  Concentratlon  von  2,5—3  Proc.  Zar  subcataneu  Injection  von  Carbolsäure 
werden  eigens  bereitete  dreiprocentige  Lösungen  von  den  reinsten  Präparaten 
^'ttwendet  Der  Lister' sehe  Verband  wird  bei  uns  in  der  von  Thiersch  em- 
pfohlenen Modification  angewandt,  im  Uebrigen  aber  unter  exactester  Wahrung 
*Qer  Caatelen,  welche  die  Yorsohriften  Lister' s  verlangen.  Wir  lassen  die  aus 
^Qnschweig  bezogene  nnd  fttr  unsere  Zwecke  besonders  fein  nnd  fettfrei  her- 
^^>tellte  Jute  hier  unter  unseren  Augen  mit  Salicylsäure  imprägniren. 

^•otHshe  Z«lUchrift  f.  Chirurgie.   IX.  Bd.  16 
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dern  wie  neuerdings  yon  Eberth  nachgewiesen  ist,  ebenso  häufig 
und  gern  Bacterien.     Daher  empfiehlt  es  sich,  die  Haare  in  der 
Umgebung  der  Wunde  glatt  weg  zu  schneiden.    Die  Wunde  moss 
auf  das  Sorgfältigste  ausgewaschen  und  besonders  von  Haarstttek- 
eben,  welche  man  fast  regelmässig  in  diesen  Wunden  findet,  gerei- 
nigt werden.    Dann  wird   ebenso   die   rasirte  Wundumgebung  mit 
GarboUösungen  abgewaschen,  nun  genäht,  nochmals  mit  Carbollösang 
irrigirt  und  verbunden.    Wo  aber  die  Wundränder  oder  der  Wand- 
grund sehr  erheblich  verunreinigt  waren,  ebenso  wo  dieselben  stark 
gequetscht  erscheinen  und  bei  umfangreichen  Ablösungen  der  Haut 
resp.  der  weichen  Schädeldecken   in  Lappenform  kann  man  sich 
nach  unseren  Erfahrungen  gleichwohl  die  Vereinigung  der  Wand* 
ränder  durch  die  Naht  sichern,  wenn  man  nach  der  eben  beschrie- 
benen localen  Reinigung  dünne  Drainröhren  von  Kautschuk  in  einen 
oder  zwei  entgegengesetzte  Wundwinkel,  oder  auch  mitten  in  der 
Nahtlinie  zwischen  die  vernähten  Wundränder  einschiebt   Dieselben, 
welche  natürlich  vor  dem  Gebrauche  ebenfalls  gereinigt  und  .oar- 
bolisirt^  sein  müssen  und  am  besten  die  Stärke  eines  Rabenfeder- 
kieles nicht  überschreiten  dürfen,  werden  im  Niveau  der  Haat  ab- 
geschnitten und  nur  die  ersten  24 — 48  Stunden  in  4^r  Wunde  be- 
lassen, dann  entfernt.    Sie  ermöglichen  den  Abfiuss  der  Wundsecretei 
welcher  bekanntlich   bei  den  genannten  Wunden  etwas  stärker  XQ 
sein  pflegt,  als  bei  den  linearen  seharfrandigen  Durchtrennungen  der 
Haut.   Damit  wird  am  besten  die  Spannung  und  Ablösung  der  Nabt- 
linie  durch  dahinter  angestautes  Wundsecret  sowie  die  stärkere  Eite- 
rung der  Wundstelle  verhütet,  und  tritt  dann  in  der  Regel  meist  ebenso 
rasch  eine  Heilung  per  primam  oder  mit  doch  nur  sehr  geringer  Eite- 
rung ein.     Selbst  in  grosser  Ausdehnung  abgetrennte  Lappen  legen 
sich  unter  diesem  Verfahren  gleichinässig  an.    Der  Verbandwechsel 
erfolgt  entweder  unter  Carbolirrigation  oder  unter  dem  Spray.  ^ 
Wir  haben  unter  dieser  Behandlung  niemals  langwierige  Eiternngent 
phlegmonöse  Processe  und  Erysipel  entstehen  sehen.    Ebensowenig 
kam  es  zu  Knochenexfoliationen  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  bei 
welchen  in  der  Hautwunde  der  Schädelknochen  bloss  lag.  —  Bei 
Stichwunden   mit  langem  schmalem  Stichkanal   spalteten  wir  ent- 
weder die  Wandungen,  um  so  die  Wunde  der  Desinfeetion  zuging' 
lieh  zu  machen,   oder  führten  ein  dünnes  Drainrohr  ein,  eventoell 
letzteres  auch  durch  eine  Gegenöflnung  am  blinden  Ende  des  Stieb* 
kanals  nach  aussen  durch.    Besonders  letzteres  Verfahren,  weldies 
wir  bei  den  nicht  seltenen  StichVerletzungen  in  der  polikliniacheo 
Praxis  jetzt  ausschliesslich  anwenden ,  scheint  mir  die  Heilung  der 
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ihwonden  sehr  erheblich  zu  vereinfachen.  Ich  habe  es,  beiläufig 
lerkti  auch  bei  solchen  Verletzungen  an  anderen  Eörpergegenden 
Vortheil  in  Anwendung  gebracht  (vgl.  besonders  die  „  Verletzun- 
des  Oberschenkels  *').  Die  Wunde  wird  dann  durch  das  Drain- 
r  gründlich  ausgespült ,  letzteres  beim  zweiten  Verbandwechsel 
emt  oder  yerkürzt,  i.  e.  in  der  Mitte  halbirt  und  nur  in  den 
len  Oefihungen  je  ein  kurzes  Stückchen  belassen,  welches  beim 
baten  Verbandweehsel  ganz  weggenommen  wird.  Auf  diese  Weise 
^  der  Stichkanal  in  der  Regel  sehr  rasch  und  ohne  weitere 
;en  auszuheilen. 

Die  Knochenbrüche  des  Schädels^  15  an  der  Zahl,  waren 
Fällen  einfache.  Dieselben  wurden  poliklinisch  behandelt  Lei- 
fehlen  darüber  genaue  Notizen.  8  Fälle  ^  welche  in  der  statio- 
m  Klinik  bebandelt  wurden,  waren  mit  Wunden  der  bedecken- 
Weicbtheile  complicirt.  5  von  diesen  Verletzungen  betraftn  die 
idelbasis,  3  die  Scbädeloberfläche.  Bei  allen  erfolgte  die  Hei- 
;.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Verletzungen,  lasse  ich  hier  kurz 
Geschichten  der  einzelnen  Fälle  folgen,  und  zwar  zunächst  die 
lisfracturen. 

1.  Baumbammer,  39  Jahre,  Arbeiter,  fiel  am  8.  Januar  von  einem 
;en  auf  den  Hinterkopf.  Mehrere  Stunden  anhaltende  Bewusstlosigkeit. 
ke  und  anhaltende  Blutergiessnngen  aus  Nase  und  Mund.  Am  Hinter- 
)te  eine  kleine  Risswunde  der  Haut.  Am  folgenden  Tage  klagt  er  über 
lieit  im  Nacken  und  heftige  Schmerzen  von  da  bis  zum  oberen  Augen- 
enrand  der  rechten  Seite.  Das  Sehvermögen  rechts  etwas  vermindert. 
Schmerzen  dauerten  noch  etwa  10  Tage  an.  Lähmungserscheinungen 
in  nicht  nachzuweisen.     Heilung. 

2.  Wichmann,  15  Jahre,  Bäckerlehrling.  Fiel  am  15.  April  ein 
kwerk  hoch  herab  auf  die  vorgestreckten  Hände  und  den  Kopf.  Nach 
S^linik  gebracht,  gab  er  noch  relativ  gute  Antworten,  klagte  tiber  hef- 
Schmerzen  in  beiden  Armen  und  im  Kopf.  Es  fanden  sich  die  Radii 
Jfseits  dicht  über  dem  Handgelenk  gebrochen.  Oberhalb  der  Fmken 
mbrane,  auf  dem  linken  Stirnbein  sitzt  eine  etwa  apfelgrosse  fluctuirende 
g  unterlaufene  Anschwellung,  bei  deren  Betastung  man  deutlich  die 
findung  einer  tiefen  Impression  des  unterliegenden  Knochens  hat.  Die 
fli  Augenlider  sind  stark  blutig  infiltrirt,  so  dass  vom  Bulbus  nichts 
^D  ist.  —  Während  der  Untersuchung  stellte  sich  tiefes  Coma  ein, 
)nt  war  vollkommen  reactionslos.  Pupillen  weit.  Athmung  stertorös. 
(Bcblag  voll  und  langsam.  Dann  treten  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
ten  Oesichtshälfte  und  beiden  oberen  Extremitäten  auf.  Wegen  der 
tieo  Zunahme  dieser  Erscheinungen  vermutheten  wir  einen  rasch  wach- 
en BInterguss  unter  der  Dura,  entsprechend  der  fühlbaren  Impression 
Ulken  Stirnbeins  und  beschlossen  deshalb  zur  eventuellen  Beseitigung 
Drockerscheinungen  die  Trepanation.  Unter  Spray  Incision  der  Blnt- 
)•    Nach  Entleerung  des  Blutes  zeigt  sich  der  biossliegende  Knochen 
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jedoch  durchaus  nnverletzl.  Zugleich  floss  im  selben  Momente  unter  Bred 
bewegungen  Blut  aus  dem  rechten  Nasenloche  und  berechtigte  zur  Ai 
nähme  einer  Basisfractur.  Daher  standen  wir  von  der  Trepanation  a 
verbanden  die  Wunde  mit  Protectiv  und  Jute,  fixirten  die  fractnrirten  R« 
durch  Bchienenverbände  und  trugen  den  Patienten,  der  noch  immer  in  ti 
fem  Coma  lag,  in  anscheinend  hoffnungslosem  Zustande  auf  die  Abthdlnn 
Daselbst  wurden  Eisbeutel  applicirt.  Nach  wenigen  Stunden  zeigten  o 
die  ersten  Reactionserscheinungen  und  noch  am  selben  Abend  antworte 
Patient  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen.  Am  anderen  Morgen  ist  der  Pc 
voll  und  frequent,  die  Respiration  normal.  Die  Zunge  wird  gerade  heno 
gestreckt.  Die  Pupillen  sind  gleichweit  und  reagiren  gut  Die  Bewego 
gen  der  Extremitäten  erfolgen  normal,-  nur  wird  der  linke  Arm  etw 
langsamer  gehoben.  Das  Ticken  einer  auf  den  Kopf  aufgelegten  Uhr  wi 
rechts  gut,  links  gar  nicht  vernommen.  In  der»  Folge  wurden  auch  c 
Bewegungen  des  linken  Armes  wieder  freier,  die  Hemmung  der  Knoehc 
leitung  auf  der  linken  Seite  blieb  dagegen.  Die  Wunde  heilte  unter  et^ 
viermaUgem  Verbandwechsel  ohne  einen  Tropfen  Eiter.  Fieber  trat  i 
ein.     Heilung. 

3.  Schulz,  25  Jahre,  WeinkUfer.  Früher  schon  einmal  an  Delirii 
tremens  erkrankt,  stürzte  er  in  stark  angetrunkenem  Zustande  am  20.  Nc 
mit  dem  Hinterkopfe  auf  eine  Treppenstufe  im  Keiler.  Danach  lag 
etwa  3/4  Stunden  ohne  Bewusstsein ,  erbrach  jedoch  während  dieser  Z 
mehrere  Male.  Am  21.  Nov.  in  die  Klinik  dislocirt.  Mann  von  krftftigi 
Körperbau.  Klagt  über  Schwindel,  Ohnmachtgefühl  beim  Aufrichten  < 
Kopfes,  sowie  über  heftige  Schmerzen  am  linken  Proc  mastoideus.  k 
dem  linken  Obre  fliesst  beständig  eine  röthlich  tingirte  Flüssigkeit 
sehr  reichlicher  Quantität.  Knochenleitung  links  unterbreche 
rechts  gut.  Innerlich  Calomel  mit  Jalappe.  Eisblase  auf  den  Kopf. 
Zimn^er  werden  durch  einen  Inhalationsapparat  beständig  Carboldäm] 
entwickelt.  Am  25.  Nov.  einige  Attaquen  von  Delirium  tremens.  I 
Ausfluss  der  jetzt  wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  besteht  noch  fc 
Weiterhin  wurde  das  Sensorium  des  Patienten  vollkommen  frei.  Der  Ai 
fluss  bestand  am  30.  Nov.  nur  noch  in  wenigen  Tropfen  und  scbwi 
später  vollkommen.     Vollständig  fieberloser  Verlauf.     Heilung. 

4.  Wittich,  19  Jahre,  Schifiszimmermann.  Fall  von  einem  17'  hol 
Gerüste.  Einige  Stunden  anhaltende  Bewusstlosigkeit  Blutungen  ans  d 
rechten  Ohre.  Knochenleitung  rechts  unterbrochen.  Lähmi 
gen  fehlen.     Fieberloser  Verlauf.     Heilung. 

5.  Michaelis,  19  Jahre,  Schlächter,  Am  27.  Mai  aufgenommi 
War  einige  Tage  vorher  vom  Deck  durch  eine  Luke  in  einen  Schiffinu 
gefallen ;  will  danach  einige  Zeit  bewusstlos  gewesen  sein.  Ans  dem  li 
ken  Ohre  floss  Blut.  In  die  Klinik  aufgenommen,  klagte  er  ttberSohwiod 
Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte,  besonders  in  der  Gegend  des  Vt 
mastoideus,  endlich  über  Schwerhörigkeit  Im  äusseren  Gehörgange  1 
noch  Blut  zu  finden,  die  Knochenleitung  für  die  Uhr  links  an 
gehoben.  Hinter  der  Ohrmuschel  erschien  die  Haut  durch  extra?aart 
Blutfarbstoff  blaugrün  verfärbt.  Die  linke  Hälfte  des  Ganmensegeli  < 
schien  gelähmt.    Eis.    Carboldämpfe.    Fieberloser  Verlauf. 
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Ich  glaubCi  dass  diese  Fälle  in  der  That  als  Basisfraetaren  an- 
iQgprechen  sind.  Im  einzelnen  Fall  aber  erscheint  es  mir 
praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  eine  Verletzung  als 
Basisfractur  richtig  zu  erkennen;  denn  es  ist  sicherlich 
ebenso  sehr  in  prognostischer  wie  in  therapeutischer  Beziehung  nicht 
gleichgültig,  ob  man  bei  einer  den  Kopf  betreffenden  Oewalteinwir- 
koDg  eine  Fractur  der  Schädelbasis  übersieht  oder  richtig  diagno- 
sticirt  Prognostisch  bedeutsam  wird  die  Verletzung  nicht  blos  für 
den  Patienten,  sondern  besonders  auch  für  ein  etwaiges  gerichts- 
intliches  Gutachten,  welches  man  ttber  einen  solchen  Fall  abzu- 
geben hat.  Fttr  die  Therapie  ist  es  deshalb  wichtig,  weil  man 
solche  Fälle  stets  wie-  eomplicirte  Fracturen  zu  behan- 
deln hat,  ein  Punkt,  welcher  sofort  noch  näher  erörtert  wer- 
den soll. 

Wir  haben  die  Diagnose  niemals  aus  einem  Symptome  allein 
gestellt,    sondern  immer  aus   dem  Zusammentreffen   verschiedener 
Momente.    Wichtig  ist  die  Art  der  Oewalteinwirkung.    Man  weiss, 
im  Basisfracturen  besonders  leicht  bei  einem  Fall  oder  einer  an- 
deren starken  Oewalteinwirkung  auf  das  Hinterhaupt,   femer  auf 
die  Mitte  des  Scheitels  entstehen.     Es  ist  in  praktischer  Beziehung 
dabei  irrelevant,   ob   die  Basisfracturen  par  contrecoup   entstehen 
oder  als  von  der  Stelle  der  Oewalteinwirkung  fortgeleitete  Sprünge 
tt&a£assen  sind.  —  In  beiden  Fällen  werden  gleichzeitig  andere 
der  Schädelbasis  dicht  anliegende  Gebilde  mit  zerrissen  oder  sonst 
wie  verletzt  und  dadurch   weitere   directe  diagnostische  Merkmale 
tn  die  Hand  gegeben.    Zunächst  sind  die  Blutungen  von  Bedeu- 
tang.    Sie  werden  bekanntlich  nur  da  beobachtet  werden  können, 
wo  eine  mehr  oder  weniger  directe  Communication  von  aussen  zur 
Aiieturstelle  besteht.   Auf  Blutungen  von  anderen  Basispartien  kann 
Biaii  jedoch  schliessen,  wenn   spät  nach  der  Verletzung  die  Haut 
^er  der  Basis  nahe  gelegenen  und  mit  ihr  durch  Zellstofflager  im 
Zusammenhang  stehenden  Partie  durch  Blutfarbstoffdifiusion  in  be- 
^nter  Weise  blauroth  resp.  grün  tingirt  erscheint.    Der  diagno- 
väsche  Werth   der  Blutungen  für  die  Basisfracturen  ist  genügend 
l^^kannty  so  dass  ich  darauf  nicht  weiter  einzugehen  brauche.    In 
^i  unserer  Fälle  waren  sie  aus  dem  Ohre  erfolgt,  in  den  zwei 
äderen  aus  Mund-  und  Nasenhöhle.    Dieses  Symptom  vermag  zu- 
itoieh  auf  den  Sitz  und  die  Richtung  der  Fractur  zu  leiten.     Noch 
'^eutsamer  wird  es,  wenn  die  Blutungen  von  einem  Ausfiuss  von 
Cerebrospinalflässigkeit  gefolgt  sind,  welcher  bei  uns  besonders  in 
dem  einen  Falle  sehr  stark  und  anhaltend  war. 
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Selten  natürlich  gelingt  es ;  die  Fracturetelle  direct  doreb  d( 
Dtucksehmerz  nachzuweisen,  wie  bei  uns  in  einem  Falle,  weteb 
später  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll,  da  in  xlemselben  sugieii 
eine^Fractur  der  Wirbelsäule  mit  Zertrümmerung  des  Markes  Y(ak 
Bei  diesem  Patienten  konnte  ich  theils  durch  den  linearen  Droe 
schmerz,  theils  durch  die  Crepitation  bei  den  Bewegungen  des  Uiifc 
kiefers  ganz  exact  den  Verlauf  der  Bruchlinie  bestimmen,  weU 
von  der  Hinterhauptsschuppe  beginnend  sich  durch  die  Grenze  n 
sehen  Proc.  mastoid.  und  der  Basis  der  Pyramide  durch  die  Gra 
des  Unterkiefergelenks  fortzog.  In  diesem  Falle  hatte  sich  Blut  ai 
seröse  Flüssigkeit  sowohl  aus  dem  betreffenden  Ohre,  wie  aus  de 
Nasenloche  derselben  Seite  entleert. 

Sehr  werthvoU  werden  femer  für  die  Diagnose  LähmuD|;i 
solcher  Nerven ,  welche  durch  Foramina  der  Basis  laufen.  Bei  i 
seren  Patienten  beobachteten  wir  dergleichen  Erscheinungen  n 
zweimal.  Beim  Patienten  Baumhammer  war  eine  Vermindem 
des  Sehyermögens  auf  dem  rechten  Auge  unmittelbar  nach  der  Vi 
letzung  nachweisbar.  Hiernach  war  die  Vermuthung  naheliegei 
dass  es  sich  um  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Verletzung  i 
Opticus  handelte.  Möglicherweise  verlief  in  diesem  Falle  die  Fraeti 
linie  der  Länge  nach  durch  den  Basilartheil  des  Hinterhaupts,  doi 
den  Eeilbeinkörper  bis  in  das  rechte  Foramen  opticum,  eine  ¥( 
muthung,  welche  ebenso  noch  durch  den  Verlauf  der  Schmer» 
durch  die  Blutungen  aus  Nase  und  Mund,  wie  endlich  durch  i 
Oertlichkeit  der  Gewalteinwirkung  (Hinterhauptsbein)  berechtigt  w. 
bei  welcher  Längsiissuren  in  der  bezeichneten  Richtung  relativ  h&Q 
beobachtet  wurden.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  (Michaeli 
bestand  noch  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Lähmung  c 
linken  Hälfte  des  Gaumensegels  und  bestärkte  uns  in  der  Annahi 
einer  linksseitigen  Basisfractur ,  welche  wir  aus  anderen  Ersdi 
nungen  zu  machen  uns  berechtigt  hielten.  Id  solchen  Fällen,  d 
man  wohl  eine  Läsion  des  N.  petrosus  superficialis  major  and  i 
mit  den  Sitz  der  Fractur  in  der  Felsenbeinpyramide  annehme 
Von  anderweitigen  Lähmungen  des  Facialis,  welche  man  bei  c 
Häufigkeit  der  durch  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeins  gehend 
Brüche  öfter  erwarten  sollte,  haben  wir  nur  noch  in  dem  mit  Wirb 
fractur  complicirten  Falle  etwas  beobachtet  (vgl.  später). 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  scheint  mir  aber  eine  andf 
Erscheinung  für  Basisfracturen  zu  sein,  speciell  für  diejenigen,  wale 
durch  den  Gehörtheil  des  Felsenbeines  laufen  —  eine  ErseheiDOii 
welche  anscheinend  der  Mehrzahl  der  Autoren  unbekannt  ist,  d. 
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dieVerminderüiig  resp.   Aufhebung   der  Sehallleitung 
des  Enoehens  auf  der  fracturirten  Eopfhälfte.  —  Ich 
h5rte  dieses  diagnostische  Merkmal  zuerst  von  dem  berühmten  Oto- 
logen  Politzer  in  Wien  in   einem  seiner  instnietiven  „Ohrcurse* 
erwähnen,  wenn  auch  nicht  in  Beziehung  auf  Basisfracturen,  son- 
dern anf  Veränderungen  des  knöchernen  Oehörorgans   tlberhaupt. 
Ich  habe  es  nun  später,  in  der  Meinung  dass  auch  bei  den  durch 
das  Felsenbein  gehenden  Fracturen  die  Schallleitung  der  Enochen 
gestört  sein  dürfte,  in  allen  Fällen  aufgesucht,  in  welchen  ich  nach 
den  vorausgegangenen  Erscheinungen  eine  Basisfractur  yermuthen 
durfte.    So  habe  ich  auch  stets  bei  unseren  Patienten  die  Schall- 
leitungsffthigkeit  der  Schädelknochen  geprüft  und  fand  sie  bei  vieren 
derselben   erheblich  verringert  oder  gänzlich   aufgehoben.    Gleich* 
seitig  hatten ,  wie  begreiflich ,  diese  Patienten  die  Hörfähigkeit  auf 
dem  betreffenden  Ohre  verloren.    In  dem  später  noch  zu  berichten- 
den Falle  von  Basisfractur  mit  Wirbelfractur,  wo  ich  sowohl  wäh- 
rend des  Lebens   des  Patienten,   wie  später  bei   der  Section  die 
Fracturirung  der  Felsenbeinpyramide  sicher  nachweisen  konnte,  fand 
ieh  ebenfalls  eine  vollständige  Aufhebung  der  Schallleitung  der  Eno- 
ehen  in  der  Umgebung  des  äusseren  OehKrgangs  auf  der  verletzten 
l     Kopfhälfte.    In  allen  diesen  Fällen  gaben  die  Patienten  selber  aus- 
l    drQcklich  an,  wie  es  auch  von  Freunden  und  Angehörigen  constatirt 
wurde,  dass  sie  vor  der  Verletzung  vollkommen  normal  auf  beiden 
Ohren  hörten.    Es  scheint  demnach  die  Unterbrechung  der 
Knochenleitung  in  derThat  ein  constantes  und  sicheres 
Symptom  für  diejenigen  Basisfracturen  zu  sein,  welche 
^inrch  die  Felsenbeinpyramide   (speciell   durch  den  das  Ge- 
liOrorgan   bergenden   Theil)    gehen.    Noch   werthvoller   wird   das 
^Tmptom  in  diagnostischer  Beziehung  dadurch,   dass  dasselbe,  wie 
leb  ebenfalls  in  diesen   und  in   anderen  abgelaufenen  Fällen  von 
^isfracturen  nachweisen  konnte,  noch  längere  Zeit  nach  der.Ver- 
'^^ng  fortbesteht.    Diese  Thatsache  möchte  ich  besonders  im  In- 
'^i^se  ded  Gerichtsarztes  hervorheben.   Ich  glaube  in  der  That,  dass 
^^h  damit  eventuell  noch  lange  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf 
^^  Schädel  eine  vorausgegangene  Basisfractur  diagnosticiren  lässt 
^Q  lange  diese  Erscheinung  bestehen  bleibt,   habe  ich  jetzt  noch 
^iclit  constatiren  können,  da  ich  die  Patienten  aus  dem  Gesichte 
^^loren  habe.   Immerhin  dürfte  die  Rehabilitation  der  Schallleitung 
ticlit  eher  zu  erwarten  sein,  als  bis  die  Enochennarbe  vierschwun* 
den  and  durch  homogenes  mit  den  umgebenden  Partien  mechanisch 
(ttnd  architektonisch)  gleichwerthiges  Knochengewebe  ersetzt  ist,  eia 
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Zeitpunkt,  welcher,  wie  sich  leicht  aus  dem  Studium  alter  Präparal 
von  Schädelfracturen  ergibt,  sehr  weit  hinansgerückt  ist,  in  ?ide 
Fällen  sogar  niemals  erreicht  wird.  —  Hierdurch  scheint  mir  in 
Werth  des  von  mir  hervorgehobenen  Symptomes  für  die  Diagnoi 
der  Basisfracturen  noch  besonders  garantirt  zu  sein  und  empfUi 
ich  dasselbe  dem  beschäftigten  Praktiker,  besonders  aber  dem  6 
richtsarzte  zur  eingehenden  Prüfung. 

Die  Untersuchung  auf  die  Schallleitung  der  Knochen  geschiel 
—  um  dies  hier  noch  kurz  zu  erwähnen  —  in  der  Weise,  dass  mi 
eine  Taschenuhr  oder  eine  schwingende  Stimmgabel  in  der  Umg 
bung  des  äusseren  Oehörgangs  auf  den  Schädel  aufsetzt,  wäbrei 
die  Ohröffnungen  geschlossen  gehalten  werden.  Hierbei  werden  d 
Schwingungen  der  Stimmgabel  resp.  das  Ticken  der  Uhr  auf  d 
gesunden  Seite  laut  und  deutlich  gehOrt,  auf  der  kranken  Sei 
fehlen  sie,  während  gleichwohl  daselbst  (wenn  auch  selten)  in  ma 
eben  Fällen  das  Ticken  einer  in  kleiner  Entfernung  vor  der  Ob 
mündung  gehaltenen  Uhr  gehOrt  werden  kann. 

Was  die  Behandlung  der  Patienten  mit  Basisfracturen  a 
langt,  so  muss  man  meines  Erachten»  aus  mehr  als  einem  Grum 
daran  festhalten,  dass  man  es  in  der  That  mit  complicirten  Fia 
turen  zu  thun  hat.  Fast  alle  Basisfracturen,  welche  wir  als  seiet 
diagnosticiren,  stehen  durch  Haut-  resp.  Schleimhautwunden  mit  in 
umgebenden  Luft  in  Gontact  Der  Zutritt  inficirender,  entzündoni 
erregender  Substanzen  zur  Fracturstelle  ist  um  so  ungehinderter,  j 
versteckter  die  Schleimhautrisse  sind,  aber  auch  um  so  gefährliches 
weil  dem  fracturirten  Knochen  die  so  leicht  zu  Entzündungen  sei 
genden  Hirnhäute  dicht  anliegen,  welche  überdies  selber  sehr  bftnfi 
zerrissen  und  blutig  infiltrirt  sind.  Daher  erklärt  sich  auch  di 
relative  Häufigkeit  von  meningitischen  Processen  im  Gefolge  n 
diesen  Fracturen.  —  Andererseits  ergeben  sich  aus  der  Einsieii 
dieser  Verhältnisse  die  Aufgaben  der  Therapie  in  sehr  einfache 
Weise.  Um  die  Basisfracturen  unter  möglichst  gleiche  Verhältnisi 
zu  versetzen,  wie  die  anderen  complicirten  Fracturen,  d.  h.  um  ^ 
ebenso  thunlichst  antiseptisch  zu  behandeln,  wird  fiuf  unserer  Klinü 
nach  der  ursprünglichen  Angabe  des  Herrn  Prof.  Hueter  jedesitf 
sowie  ein  Patient  mit  Basisfractur  hereingebracht  wird,  ein  Garbol 
spray  0  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  Tag  und  Nacht  den  Patieotei 
in  eine  Carbolatmosphäre  hüllt.   Bei  Blutergiessungen  aus  den  Ohrei 


1)  Ein  gewöhDlicber  DampfzerstSaber,  iDbalationsapparat,  thnt  dleaelbfli 
Dienste. 
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werden  Balleii  von  Carbolwatte  oder  Salicyljute  auf  das  betreffende 
Ohr  aufgebunden.  Endlich  erhält  Patient  eventuell  noch  einen  (Eis- 
beatel  auf  den  Kopf  und  je  nach  Bedürfniss  Calomel  in  abführen- 
den Dosen.  Mit  dieser  Behandlungsmethode  vermögen  wir  den  Pa- 
tienten wenigstens  gegen  die  Gefahren  zu  schützen,  welche  aus  der 
Blosslegung  der  Fracturstelle  und  der  Hirnhäute  entstehen  können. 
Im  Uebrigen  hängt  ja  die  Erhaltung  des  Lebens  sehr  wesentlich 
Ton  der  Orösse  der  begleitenden  Hirnverletzung  ab.  Von  unseren 
oben  angeführten  5  Patienten  ist  keiner  gestorben. 

Die  3  complicirten  Fracturen  der  Schädeloberfläche 
betrafen  folgende  Patienten. 

1.  Krüger,  47  Jahre,  unverehelichte  Arbeiterin. i)  Am  25.  October 
1875  in  das  Getriebe  einer  arbeitenden  Dreschmaschine  gekommen,  zog 
lie  sich  folgende  Verletzungen  za:  eine  Luxatio  subcoracoidea 
des  linken  Schnltergelenks,  eine  Laxatio  femoris  sinistri 
iliaca,  efne  complete  Luxation  des  rechten  Kniegelenks  nach 
vorn,  eine  incomplete  Luxation  des  linken  Kniegelenks  nach 
vom  und  endlich  eine  mit  breiter  unregelmässig  gequetschter  Risswunde 
der  Haut  oomplicirte  spaltförmige  Fractur  des  linken  Stirn- 
beines. Bezüglich  der  Luxationen,  welche  von  mir  sämmtlich  am  selben 
Abende  reponirt  wurden,  verweise  ich  auf  meine  frühere  Veröffentlichung. 
Die  Stimbeinwunde  sass  oberhalb  der  linken  Augenbraue.  Das  Stirnbein 
nr  im  Umfange  eines  Quadratzolles  blossgelegt  und  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  von  einer  Fissur  durchsetzt.  Die  Hantwunde  war  stark 
S^aetscht  und  stark  mit  Schmutz  und  Weizenkörnem  verunreinigt.  Him- 
cnehdnungen  fehlen  vollständig.  Energische  Carbolauswaschung,  Reini- 
SQog  der  Wunde,  Verband  mit  feuchter  Carbolwatte.  Starke  Eiterung  bei 
iBiaugem  Fieber.  Im  November  allmählich  Granulationsentwicklung  aus 
te  Knochen.  Verkleinerung  der  Hautwunde.  Aufhören  des  Fiebers,  bis 
PJMilieh  am  9.  December  unter  heftigem  Frost  eine  Temperatur  von  40<>  C. 
Stritt  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Kopfwunde,  an  welcher  die  Gra- 
iinlationen  zusammengesunken  und  trocken  erscheinen.  Am  10.  December 
bei  gleich  hohem  Fieber  Trepanation  unter  Spray.  Ausmeissein  eines 
>iMrkgrossen  Stückes  aus  dem  Stirnbein.  Bei  der  Eröffnung  der  Schädel- 
bohle  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  klaren  Serums.  Die  Arachnoidea 
cnebeint  etwas  getrübt.  Protective-Salicyljuteverband.  Sofortiger  Fieber- 
^tU.  Vom  15.  December  ab  bleibt  Patientin  fieberfrei.  Die  Kopfschmer- 
^  haben  sich  vollständig  verloren.  Gnte  Granulirung.  Allmähliche  Ver- 
i^ong  im  Januar  1876.  Patientin  verblieb  noch  mehrere  Monate  in 
^uiserer  Behandlung  wegen  einer  Peroneuslähmung  (eine  Folgeerscheinung 
der  Laxatjon  des  rechten  Kniegelenks)  und  wurde  Ende  April  mit  guter 
C^raochsfähigkeit  aller  früher  luxirten  Gelenke  entlassen.  Die  Trepa- 
^onswunde  des  Stirnbeins  war  vollkommen  knöchern  geschlossen  und 
^^  einer  nur  geringen  Einziehung  verheilt. 

1)  Da  dieser  Fall  von  mir  sehen  früher  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VI.  S.  591  ff.) 
^f^lieh  mitgetheilt  worden  ist,  so  führe  ich  ihn  hier  nur  ganz  kurz  an. 
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2.  Back,  18  Jahre,  Knecht.  Kräftiger,  blühend  aassehender  ji 
Mensch  kommt  blutüberströmt  am  14.  April  1876  in  die  Klinik.  Bei 
Raaferei  war  ihm  eine  Steingatflasche  gegen  die  Stirn  geschlendert 
den.  Seitwärts  neben  der  Glabella  über  der  linken  Aai 
brane  zoUiange  Risswunde  dcT  Haut,  unter  welcher 
Knochen  entblösst  und  mehrfach  fissurfrt  ist.  Eine  Fissi 
streckt  sich  etwa  2  Cm.  nach  auswärts.  Ein  kleines  Knochenstflel 
vorderen  Wand  des  gleichzeitig  geöfiheten  Sinus  frontalis  angehörig, 
entfernt,  die  Wunde  mit  Ghlorzinklösung  ausgewaschen,  dann  unter  i 
ein  dünnes  Drainrohr  durch  die  spaltförmige  Oeffnung  des  Sinns  eing 
die  Hautränder  ringsum  miteinander  durch  Catgutnähte  vereinigt, 
schliesslich  ein  Protective-Salicyljuteverband  durch  Gazebinden  darflbc 
festigt.  —  Heilung  der  Hautwunde  per  primam  bei  fieberlosem  Vc 
Geringe  Secretion.  Entfernung  des  Drainrohrs  nach  einigen  Tagen. 
28.  April  trat  plötzlich,  während  die  Wunde  gut  granulirte,  eine  Ton) 
diphtheritis  und  weiterhin  ein  Gesichtserysipel  auf  (vgl.  Bd.  VUI.  S. 
Erysipele).  Gleichwohl  nahm  die  Heilung  der  Wunde  ihren  unges) 
Verlauf.  —  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  war  sie  vernarbt.  *  Die  ] 
massig  eingezogen,  aber  fest. 

3.  Sieggrün,  49  Jahre,  Landarbeiter.  Erhielt  am  16.  Febr. 
vom  Kolben  einer  arbeitepden  Uäckselschneidemaschine  einen  he 
Schlag  vor  den  Kopf,  so  dass  er  sofort  besinnungslos  zu  Boden  st 
Die  heftige  Blutung  stillt  der  herzngerufene  Arzt  (Dr.  Barten)  durch 
comprimirenden  Nothverband  und  überweist  den  Mann  der  Klinik. 
Dr.  Barten's  Aussage  haben  Stückchen  zertrümmerter  Hirn 
stanz  in  der  Wunde  gelegen.  —  Patient  ist  ein  hagerer  Mann  mit  8 
lem  Brustkorb.  Ueber  der  linken  Augenbraue  eine  von  oben 
nach  unten  aussen  verlaufende  klaffende  Hautwunde  von  4 
Länge,  in  welcher  der  Knochen  blossliegt.  Fingerbreit  d 
eine  kleinere.  Beide  Wunden  sitzen  auf  einem  etwa  thalergrossen 
stücke,  welches  in  eine  ebenso  grosse  Vertiefung  des  Schädels  einges 
erscheint.  Die  Palpation  ergibt  daselbst  eine  trichterförmig  nael 
Mitte  bis  zur  Tiefe  von  1  Cm.  abfallende  Impression 
linken  Stirnbeines.  Das  linke  obere  Augenlid  ist  stark  blutig  i 
dirt  und  hängt  schlaff  über  dem  Bulbus  herab.  Lähmungserscheii 
und  sonstige  cerebrale  Störungen  fehlten  zur  Zeit  gänzlich.  Die  S 
war  etwas  langsam,  aber  seine  Antworten  erfolgten  durchaus  ridit 
Sofort  sorgfältige  Carbolirrigation  der  Wunden,  Aiftwaschung  mit 
zinklösnng.  Einlegen  eines  kleinen  Drainrohrs  und  Naht  der  RisBn 
unter  Spray.  Protective-Salicyljuteverband.  —  Anfänglich  fieberloK 
lauf  bis  zum  21.  Februar.  Da  entwickelt  sich  unter  heftigen  Kopfi» 
zen  und  hohem  Fieber  ein  Erysipel.  Patient  hatte  die  ganzen  Ta^ 
her  viel  an  seinem  Verbände  hemmgenestelt  nnd  ihn  auch  einmal  ] 
ganz  abgerissen,  weil  er  ihn  „  genire ".  Auf  die  Heilung  der  Wandet 
jedoch  auch  in  diesem  Fall  das  Erysipel  ohne  Einfluss.  Wenn  anoh 
Heilung  per  primam  eintrat,  so  füllten  sie  sich  jedoch  unter  nur  ml 
Eiterung  mit  guten  Granulationen,  an  welchen  man  eine  2ieit  lani 
hübsch  die  Pulsationen  des  Gehirns  beobachten  konnte.  Mitte  Man 
die  Wunden  mit  massiger  Einsenkung  der  Stimpartie  gehdÜ 
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An  diesem  Patienten  constatirten  wir  ttbrigens  einige  Tage  nacli 
der  Verletzung  eine  auffallende  Differenz  der  Temperaturen  beider 
KOrperhälften.  Auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  war 
nlmlich  rom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  die  Temperatur 
um  2<>G.  hoher,  wie  links.  Auf  die  Prüfung  dieser  Erscheinung 
waren  wir  durch  die  Versuche  von  Eulenburg  und  Landois^) 
hingeftthrt  worden,  welche  bei  Thieren  durch  Zerstörung  bestimmter 
hutien  des  Gyrus  frontalis  anterior  und  posterior  (des  thermischen 
Centrams)  constant  eine  Wärmeerhöhung  der  entgegengesetzten  Kör- 
perhälfte um  mehrere  Orade  fanden.  Hier  beobachteten  wir  das- 
selbe bei  unserem  Patienten,  bei  welchem  demnach  dieselben  Hirn- 
pirtien  lädirt  waren. 

Diesen  Fällen  brauche  ich  nur  wenig  hinzuzufügen.  Sie  sprechen 
meines  Erachtens  überzeugend  für  den  Werth  der  antiseptischen  Be- 
btndlung  auch  bei  den  complicirten  Schädelfracturen.  Je  energischer 
die  antiseptische  Reinigung  gehandhabt  wird,  um  so  sicherer  sind 
die  Patienten  vor  den  lebensgefährlichen  Entzündungen  und  Eite- 
rangen  geschützt',  welche  bei  complicirten  Schädelfracturen  deshalb 
so  rasch  und  leicht  eintreten  können,  ebenso  weil  das  Oehimge- 
webe,  wenn  es  blutig  infiltrirt  oder  durch  die  vorausgegangene  Läsion 
sertrttmmert  ist,  ganz  besonders  zum  jauchigen  Zerfall  disponirt  ist, 
wie  wegen  der  bekannten  Tendenz  der  Hirnhäute  zu  Entzündungen, 
welche  sie  mit  anderen  serösen  Höhlenauskleidungen  gemein  haben, 
Qnd  bei  ihnen  sicher  ebenso  wie  bei  jenen  nicht  blos  in  der  anato- 
■usehen  und  functionellen  Beschaffenheit  begründet  ist,  sondern  be- 
«mders  auch  in  der  fortwährenden  mechanischen  Verschiebung  der 
tinander  gegenüber  liegenden  Flächen.  Durch  die  Bew^ungen  des 
Gehirnes  werden  Entzündungen  von  der  Verletzungsstelle  aus  leicht 
and  schneir  weiter  trahsportirt,  wenn  eben  nicht  die  Invasion  von 
Bntzttndungserregern  selber  verhütet  wird,  was  wir  durch  das  anti- 
^tische  Verfahren  vollkommen  vermögen.  Nur  muss  man,  wie  ich 
(Itnbe,  sieh  nicht  blos  auf  die  antiseptische  Auswaschung  und  den 
deshificirenden  Verband  beschränken,  sondern  vor  allen  Dingen  nie 
^^OfgesseUi  ein  Drainrohr  in  die  Wunde  einzulegen.  Das  scheint  mir 
l^nders  wichtig,  wo  klaffende  Spalten  und  Lücken  im  Schädel- 
^h  vorliegen,  sowie  überhaupt  wo  die  Schädelhöhle  eröffnet,  femer 
^  das  Gtehim  selber  verletzt  ist.  Die  in  solchen  Fällen  reichlicher 
^'^^schiedene  Cerebrospinalflttssigkeit   scheint   gemischt   mit   den 


t)  Vgl.  Virchow*8  Archiv  nod  Greifswalder  Sitzungsberichte  in  der  Dentschen 
*^e,  Wocbensehrift  (mn  1876). 
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Wandsecreten  leicht  entzUndangserregend  wirken  zu  könneD,  wei 
sie  zurückgehalten  wird.  Das  lehrt  z.  B.  der  erste  von  mir  li 
richtete  Fall  (Ertlger).  Sorgt  man  durch  ein  bis  auf  denEnoehi 
eingeführtes  Drainrohr  für  den  steten  Abfluss  dieses  Flflssigkeitsg 
misches,  so  kann  man  die  Hautwunde  unbesorgt  ^hliessen. 

Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  mir  im  Einzelfalle  yoUkommi 
berechtigt,  bei  einer  schwappenden  Blutansammlung  unter  qd?( 
letzter  Haut  über  einer  Schädelfractur  eventuell  unter  Spray  zu  dn 
niren,  um  der  Zersetzung  des  Blutes  vorzubeugen.  Jedenfalls  mflsf 
das  sofort  geschehen ,  sowie  unter  diesen  Verhältnissen  Fieber  ai 
tritt.  Derartige  Eingriffe  zur  Regulirung  des  Abflusses  der  Wob 
secrete  scheinen  mir  auch  bei  Depressionen  in  den  meisten  Filk 
viel  wichtiger  als  die  Bemühungen ,  die  Depression  selber  zu  b 
heben.  Man  weiss  aus  einer  genügenden  Menge  von  Einzelerb 
rungen,  wie  durchaus  schadlos  solche  Schädeldepressionen  ertrag 
werden  y  wie  häufig  sie  sich  von  selber  wieder  ausgleichen.  D 
supponirten  Druckerscheinungen  sind  thatsächlich  selten  genug 
gravirend,  um  zur  Trepanation  aufzufordern.  Wohl  aber  darf  mi 
erwarten,  dass  bei  diesen  Depressionen  häufig  die  dahinter  liege 
den  Oehirntheile  mehr  oder  weniger  lädirt  sind.  Es  mag  dih 
relativ  leichter  zu  heftigeren  Entzündungen  kommen.  Dann  kai 
sich  wohl  auch  die  Indication  der  Trepanation  zur  Beschafiung  ein 
freien  Secretabflusses  ergeben.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber,  n 
schon  bemerkt,  bei  den  Schädelimpressionen  meistens  mit  der  bloss 
Drainirung  der  bedeckenden  Weichtheile  ausreichen  (wie  wir  in  i 
serem  Falle  Sieggrün),  weil  eben  durch  die  antiseptische  Bebai 
lung  überhaupt  das  Eindringen  von  Entzttndungserregem  und  sei 
die  Fortleitung  von  entzündlichen  Processen  von  der  Wunde  auf  < 
Schädelhöhle  verhütet  wird. 

Was  die  Trepanation  als  solche  anlangt,  glaube  ich,  dass  \ 
sie  in  Zukunft  unter  exacter  Handhabung  des  Lister' sehen  V 
fahrens  sicherer;  kühner  und  doch  erfolgreicher  anwenden  köni 
werden.  Oleichwohl  aber  halte  ich  es  nicht  für  berechtigt,  sie 
prophylaktische  Operation  wieder  einzuführen,  wie  es  einzelne  fri 
zösische  Chirurgen  neuerdings  ausgesprochen  haben.  Als  solche 
sie  sowohl  in  Bezug  auf  die  Behebung  von  Depressionen ,  wie  i 
prophylaktische  Antipblogose ,  wie  schon  bemerkt,  in  den  mds 
Fällen  überflüssig  und  selbst  bei  günstigem  Verlaufe  in  sofern  n» 
theilig,  als  sie  die  Heilung  ungebührlich  verzögert. 

Man  muss  sie  vielmehr  für  besondere  Indicationen  aufspan 
welche  sich  aus  den  jeweiligen  Bedingungen  des  Einzelfalles  ergebt 
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und  speciell  bei  den  complicirten  Schädelfracturen  entweder  in  rasch 
wachsenden  Druckerscbeinungen,  oder  in  anderweitigen  localisirten 
cerebralen  Stömngen,  oder  endlich  in  Störungen  des  Wundheilungs- 
processes  gelegen  sein  können.  Treten  bei  einer  complicirten  Schädel- 
fractor  streng  localisirte  Herdsymptome  (cerebrale  Störungen) 
in  acater  Form  auf,  oder,  stellen  sich  plötzlich  bei  sonst 
gnten  Verhältnissen  der  Hautwunde  Fieber  und  Kopfschmer- 
lenein,  ohne  dass  sieh  sonst  Ursachen  für  diese  plötz- 
liche Aenderung  des  Befindens  nachweisen  lassen,  dann  ist 
es  meines  Erachtens  vollkommen  gefordert,  die  Trepana- 
tion auszuführen,  um  entweder  verlagerte  Splitter,  Fremdkörper, 
Blutgerinnsel  zu  entfernen,  um  eventuell  Blutungen  zu  stillen,  oder 
um  den  Secreten  einen  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Geschieht  unter 
solchen  Bedingungen  die  Trepanation  möglichst  früh  und  mit  den 
Caotelen  des  antiseptischen  Verfahrens,  so  wird  man  unzweifelhaft 
sicherere  Erfolge  wie  bisher  mit  dieser  Operation  erzielen. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  der  Trepanationswunden  erlaube 
idi  mir  nur  noch  einige  Worte.  Bergmann  spricht  sich  in  seiner 
hekannten  Monographie  „Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen*^) 
Ar  die  „  offene  **  Wundbehandlung  aus  und  meint  an  efiner  anderen 
SteDe,  dass  auch  dem  Verlaufe  der  complicirten  Schädelfracturen, 
^i  welchen  nicht  trepanirt  wurde,  der  gelungenste  Li  st  er 'sehe 
V^hand  nicht  viel  zugute  kommen  werde.  Meiner  Ansicht  nach 
wttrde  man  sich  eines  grossen  Theiles  der  Sicherheit  eines  guten 
Erfolges  entäussern,  wollte  man  gerade  bei  dieser  Operation  auf  die 
Vortheile  des  Lister'schen  Verfahrens  verzichten.  Nach  der  Tre- 
puiation  ist  die  Ableitung  der  Secrete  und  die  Verhütung  des  wei- 
^0  Zutrittes  inficirender  Substanzen  begreiflich  ebenso  wichtig  wie 
^or  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle.  Beide  Bedingungen  werden 
iber  keineswegs  so  vollkommen  von  der  offenen  Wundbehandlung  ^) 

1)  Pitha-Billroth'B  Handbuch  der  Chir.  IV.  Bd.j 

2)  Wie  erheblich  der  Heilungsverlauf  von  Trepanationswonden  bei  ofifener 
'^tindbehandlung  von  den  localen  hygienischen  Verhältnissen  abhängig  ist,  welche 
^  nicht  immer  beherrschen  können,  bewiesen  mir  zahlreiche  Beobachtungen  an 
leeren.  Gelegentlich  einer  früheren  Arbeit  Über  die  Einwirkungen  verschie- 
^^^^  Mittel  anf  die  BlatfUlle  des  Gehirns  (vgl.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
"^ein  Bd.  XIV.  S.  561)  sah  ich  bei  allen  Kaninchen,  welche  anf  einem  gut 
l'^blilfteten  Dachbodenraame  anfgehoben  wurden,  die  Trepanationswunden  fast 
'^Q  Eiterung  knöchern  heilen ,  wenn  die  Hautwunden  genäht  waren ,  diese  per 
^*^Oam  sich  vereinigen,  während  bei  allen  denjenigen  Thieren,  welche  in  einem 
'^pfen  Stall  untergebracht  waren,  starke  Eiterungen  entstanden,  welche  lange 
'^^üelten  und  in  nicht  wenigen  Fällen  durch  diffuse  eiterige  Meningitis  tödteten* 
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erfüllt,  wie  von  dem  List  erwachen  Verbände.  Die  Application  des- 
selben  hat  ausserdem  am  Kopfe  gar  keine  Schwierigkeiten  und  ge- 
schieht bei  Trepanationswunden  in  ganz  gleicher  Weise  i  wie  bei 
complicirten  Fracturen.  Nur  wird  man,  wo  man  wie  in  UDserem 
Fall  eine  breite  Oefinung  in  den  Schädeldecken  setzt,  das  Drainrohr 
entbehren  können  und  nur  ein  Protective  auf  die  Oefinung  legen, 
über  welchem  dann  CarbolrauU  oder  Salicyljute  am  besten  dureh 
.  feuchte  cai*bolisirte  Gazebinden  befestigt  wird.  Sollte  das  ProtectiTe 
leicht  ankleben,  so  kann  man  einige  Löcher  in  dasselbe  eiosehnei- 
den,  um  so  das  Durchsickern  der  Secrete  zu  erleichtem. 

B.  Entzündliche  Processe. 

(137  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  betrefien  Ekzeme 
der  Kopfhaut.  5  solcher  Fälle  wurden  klinisch  behandelt,  28  poli- 
klinisch. Es  waren  alle  bekannten  Formen  darunter  vertreten.  - 
Die  Behandlung  derselben  wurde  in  der  Regel  folgendermaassai 
vorgenommen :  Die  glatt  geschorene  Kopfhaut  wird  mit  Provencertli 
Olivenöl  oder  Glycerin  dick  eingeschmiert,  um  die  nie  fehlende 
Borken  und  Krusten  zu  erweichen.  Das  geschieht  nach  der  Aut- 
dehnung  und  Stärke  derselben  ein-  bis  zweimal  täglich  einen  oder 
mehrere  Tage  hindurch.  In  der  Zwischenzeit  werden  geölte  Lappeo 
auf  den  Kopf  aufgebunden.  Sodann  werden  die  erweichten  Emstea 
mit  lauwarmem  Seifenwasser  mittelst  eines  Flanelllappens  abge* 
waschen  (oder  event.  mit  einer  Lösung  von  grüner  Seife  in  Alkohol 
abgepinselt),  dann  sofort,  ehe  die  Partien  wieder  trocken 
werden,  vorher  zubereitete  Salbenlappen  aufgebunden,  welche 
mehrere  Tage  hindurch  zweimal  täglich  erneuert  werden.  In  leich- 
teren Fällen  wurde  eine  Mischung  von  Glycerinsalbe  mit  Ung.  Zinci 
genommen,  am  häufigsten  aber  Ung.  diachyl.  Hebrae  vermischt  ent- 
weder mit  noch  etwas  Ol.  Lini  oder  Glycerinsalbe.  Für  besonders 
wesentlich  halte  ich,  nicht  die  Salben  auf  die  Haut  aufzustreicben, 
sondern  dick  mit  den  Salben  bestrichene  Leinwand-  oder 
Handschuhlederflecken  fest  auf  die  erkrankten  Partien 
aufzubinden  und  daselbst  zu  belassen  bis  zur  erneuten  Abseifanf» 
nach  welcher  sofort  wieder  frische  Lappen  au^ebunden  wwdei 
müssen.  —  Das  ist  besonders  bei  Kindern  deshalb  wichtig,  weil  si^ 
sonst  immer  wieder  '^on  Neuem  die  erkrankten  Stellen  scheuem  nnd 
kratzen. 

In  sehr  alten  Fällen  mit  chronischer  Hyperplasie  der  Epidenois 
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bntoohten  wir  mit  Vorftheil  Einreibungen  von  flüssiger  Pix  liquida, 
oder  Salben  davon.  Auch  hier  muss  vorher  der  Kopf  von  allem 
Schmatz  und  den  Krusten  befreit  sein. 

Endlich  haben  wir  in  einigen  Fällen  (besonders  bei  epizooti- 
sehen  Ekzemen  der  Kopfhaut)  mit  gutem  Erfolg  ein  Waschwasser 
m  Sublimat  0,1—0,3,  Aqu.  Rosar.  200—300,  Tinct.  Benzols  5—10 
)nuiehen  lassen»  welchem  wir  später  eventuell  noch  Glycerin-Zink* 
udbe  folgen  Hessen. 

Die  Resultate  dieser  Behandlungweise  waren  durchaus  zufrie- 
lenstellend.  Meines  Erachtens  lässt  sich  überhaupt  jedes  Ekzem 
eilen,  wenn  man  es  nur  neben  der  Anwendung  der  betreffenden 
Kttel  nicht  an  der  nöthigen  Energie  fehlen  lässt. 

Unter  den  Entzündungen  der  Weichtheile  sind  fast  nur  Er- 
rankungen  des  Gehörorgans  subsummirt,  soweit  dieselben 
icht  den  knöchernen  Theil  desselben  betrafen.  Die  aufgeführten 
1  Patienten  litten  an  Otitis  externa,  an  Mittelohr-,  Tubenkatarrhen, 
erforationen  des  Trommelfells,  an  Furunkeln  im  Ohr.  9  mal  wur- 
)n  Fremdkörper  als  Ursachen  von  Entzündungen  des  äusseren  Ge- 
Drganges  gefunden  und  extrahirt.  Ein  Mädchen  von  etwa  4  Jah- 
»,  welchem  ein  Stein,  den  es  sich  in  das  Ohr  gesteckt  hatte,  bid 
\  die  Paukenhöhle  geglitten  war  (nach  Zerstörung  des  Trommel- 
tUs),  starb  an  Meningitis.  Bei  85  Individuen  wurden  nurAnsamm- 
mgen  von  Gerumen  im  Ohr  entdeckt  und  entfernt  (ausgespritzt), 
ieselben  sind  in  der  Tabelle  nicht  mitgezählt  worden. 

Die  Behandlung  der  Ohrpatienten  wurde  durchgehends  nach  den 
>a  Politzer  und  Tröltsch  angegebenen  Principien  geleitet. 

Entzündungen  der  Knochen  kamen  13  zur  Behandlung, 
davon  in  der  Klinik,  die  übrigen  in  der  Poliklinik.  Von  diesen 
tten  10  an  sogen.  Garies  des  Felsenbeins  und  Wai*zenfortsatzes, 
tiehe,  wie  gewöhnlich ,.  auch  hier  meist  auf  einer  fortgeleiteten 
q>parativen  Periostitis,  seltner  auf  genuinen  osteomyelitischen  Pro- 
)88en  beruhte.  Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  besonders 
^  der  Sorge  für  die  freie  Entleerung  des  Eiters.  Die  Abscedirungen 
^  Warzenfortsatze  und  in  seiner  Umgebung  wurden  möglichst  früh 
^dirt,  durch  Drainröhrchen  offen  erhalten,  mit  desinficirenden 
lUsBigkeiten  so)\ohl  der  Gehörgang  wie  die  Abscesshöhle  ausge- 
pritit  und  sodann  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Unter  die- 
^  Verfahren  verliefen  diese  Fälle  alle  sehr  günstig  und  heilten 
slativ  rasch.  Nur  eine  Patientin  starb  (übrigens  erst  im  Januar 
^^7))  jedoch  nicht  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Osteomyelitis 
^  Felsenbeins  als  vielmehr  an  phlegmonösen  Processen ,  welche 
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eich  im  Gefolge  einer  Diphtheritis  faucium  an  beiden  Vordenurmen. 
entwickelt  hatten  (vgl.  den  Artikel  „Phlegmonen"  im  allgemeinen. 
Theile).  —  Drei  Patienten  hatten  Syphilis  der  Schädelknochen, 
Enochenulcerationen,  welche  sich  aus  zerfallenen  Gummiknoten  eatr 
wickelt  hatten.  Die  Behandlung  war  neben  der  Anwendung  der 
üblichen  inneren  Mittel  eine  direct  chirurgische.  Die  schlechten  Gt^l- 
nulationen  wurden  zunächst  weggekratzt,  unterminirte  Haiftränler 
und  nekrotische  Knochenpartikel  entfernt,  sodann  ein  Carbolverbaiäd 
regelmässig  applicirt. 

C.  Geschwülste. 

(9  Fälle.)  r 

Von  Geschwülsten  wurden  nur  9  Fälle  in  der  Poliklinik  bebao- 
delt.  4  da?on  waren  Atherome  der  behaarten  Kopfhaut,  welche 
mit  dem  Messer  exstirpirt  wurden.  2  Angiome  (Teleangiektasie^) 
ebenfalls  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wurden  bei  kleinen  Kindern 
beobachtet.  Das  eine  da?on  von  etwa  Groschengrösse,  wurde  mit- 
telst des  Messers  unter  Spray  exstirpirt,  dann  sofort  genäht  Die 
Nahtlinie  heilte  per  primam.  Das  andere  wurde  mittelst  des  Tbeh 
mokauter  zerstört.  Die  Heilung  der  kleinen  granulirenden  Wunde, 
welche  nach  Abstossung  des  dünnen  Schorfes  blieb,  dauerte  hier 
etwas  länger  als  im  vorigen  Falle.  Doch  darf  ich  hier  gleich  be- 
merken ,  dass  im  Allgemeinen  für  Teleangiektasien  sich  der  Th^ 
mokauter  recht  gut  eignet.  Die  Anwendungsweise  ist  einfach  nni 
rasch,  die  Nachbehandlung  leicht.  Recidive  haben  wir  nicht  danaeb 
erfolgen  sehen.  —  Eine  Frau  mit  multiplen  bis  zu  pflaumengroeeca 
Melanosarkomen,  welche  von  der  Kopfhaut  ausgegangen  waren 
und  sich  von  da  aus  dififus  über  Gesicht  und  Nacken  verbreitet  hat- 
ten, starb.    Ein  operatives  Vorgehen  war  nicht  möglich  gewesen. 

Eine  Geschwulst  bei  einem  ein  halbes  Jahr  altem  Kinde  stelBs 
sich  als  ein  Kephalohämatom  dar.  Wir  incidirten  und  draini^ 
ten  dasselbe  antiseptisch  mit  bestem  Erfolge.  —  Endlich  beobaeb* 
teten  wir  noch  eine  sehr  seltene  cystische  Geschwulst  am  Ohre  eines 
etwa  18jährigen  Mädchens.  Dieselbe  etwa  von  der  Grösse  eincf 
Kirsche  sass  zwischen  Anthelix  und  Antitragus  des  rechten  Obres 
und  hatte  auf  ihrer  Höhe  eine  feine  Oefifhung.  Patientin  trog  diese 
kleine  Geschwulst  seit  Ihrer  Kindheit.  Die  anfänglich  nur  erbser 
grosse  Geschwulst  war  allmählich  grösser  geworden  nnd  hatte  be- 
sonders in  der  letzten  Zeit  auch  etwas  *  zu  schmerzen  hegovat^ 
jAlus  der  Oeffnung  liess  sich  eine  trübe,  epithelien-  und  eiterk^ 
perchenhaltige  Flüssigkeit  auspressen.    Es  wurde  die  Diagnose  t^ 
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eine  Eiemenspaltencyste  gestellt,  und  diese  Diagnose  insofern 
bei  der  Spaltung  und  nachherigen  Exstirpation  der  Cystenwandun- 
gen  bestätigt,  als  man  von  da  aus  einen  nach  der  Tiefe  des  Gebör- 
gan^s  zu  sich  verlierenden  feinen  Kanal  nachweisen  konnte. 


3.  Krankheiten  des  Gesichtes,  der  Nasen-  nnd  MnndhShle. 

2S0  Fälle;  67  in  der  Klinik,  213  poliklinisch  behandelt. 

A.  Verletzungen. 

(40  Fälle.) 

Verletzungen  der  Weichtheile  Wurden  in  35  Fällen  be- 
obachtet, jedoch  nur  ein  Patient  in  der  Klinik  behandelt.  Derselbe 
hatte  Frostblasen  auf  den  Wangen ,  von  welchen  aus  sich  ein  6e- 
»ichtserysipel  entwickelte  (vgl.  „Erysipele").  Bei  18  Patienten  fan- 
den sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Contusionen  mit  Blutextra- 
Tasaten  etc.  meist  in  Folge  von  Raufereien,  welchen  auch  ein  Theil 

[.  der  Wunden  seine  Entstehung  verdankte,  welche  im  Ganzen  bei  16 
Patienten  zur  Behandlung  kamen.  Unter  diesen  befinden  sich  dann 
aoch  einige  Verbrühungen  des  Gesichts.  —  Bei  letzteren  wenden 
^r  jetzt  ebenfalls  regelmässig  den  antiseptischen  Verband  «an  und 
baben  seitdem  selbst  nach  weit  ausgedehnten  Verbrennungen  nie- 
0UÜ8  mehr  die  schweren  Folgeerscheinungen  zu  bekämpfen  gehabt, 
welehe  sonst  so  häufig  danach  eintreten.  Im  Anschluss  gestatte 
i^b  mir  die  Bemerkung,  dass  man  bei  Kindern ,  wenn  die  Verbren- 
nongsfläche  nur  einigermaassen  ausgedehnt  ist,  statt  des  Protective 
hesser  in  Salicyllösungen  getränkte  GazestUcken  (welche  vorher  von 
^ler  anhaftenden  Stärke  durch  wiederholtes  Auswaschen  in  kochen- 
dem Wasser  befreit  sein  müssen)  unter  der  Jute  auf  die  Brandstellen 
*^egt,  da  sonst  ungemein  leicht  Carbolintoxication  (vom  Protective) 
eintritt  Der  Verband  wird  regelmässig  unter  Spray  oder  desinfici- 
'önden  kühlen  Irrigationen  gewechselt  und  kann  2 — 3  Tage  liegen 

[  bleiben.  Eiterung  und  Schmerzen  sind  dabei  sehr  gering;  Fieber 
lehlte  in  meinen  Fällen  fast  vollkommen,  trotzdem  sich  darunter 
*•  B.  eine  nahezu  universelle  Verbrennung  der  gesammten  Körper- 
^herfläche  bei  einem  zweijährigen  Kinde  befand.  Die  Heilung  trat 
^  allen  Fällen  weit  rascher  wie  früher  ein.  —  Ich  darf  daher  sehr 
^<>hl  diese  Behandlung,  welche  hier  zuerst  von  Herrn  Prof.  Hueter 
^geführt  wurde,  allgemiein  für  Verbrennungen  empfehlen. 

Verletzungen  der  ^no^hen  und  Gelenke  kamen  nur  6 

l>MUeh«  Z«lt«chrift  f.  Chirurgie.   IX.  Bd.  17 
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zur  BehandluDg,  darunter  eine  Fractur  des  AlveolarfortsatzeB  des 
Unterkiefers,  dann  eine  solche  durch  den  Bogentheil  (Eänn)  des 
Unterkiefers.  In  beiden  Fällen  leistete  die  Fixation  des  Unterkie- 
fers durch  zwischen  beide  Kiefer  an  der  Bruchstelle  gelegte  Kork- 
stücken  und  eine  Schleuderbinde  vollkommen  gute  Dienste.  Die 
Heilung  erfolgte  binnen  3  resp.  4  Wochen  ohne  Dislocation.  —  Ein 
Patient  hatte  bei  einem  Handgemenge  eine  Infraction  des  Nagen- 
beins  davon  getragen.  —  Eine  andere,  eine  Stallmagd,  welche  von 
einem  beladenen  Wagen  herab  zwischen  die  Pferde  gefallen  war, 
hatte  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eine  Fractur  beider  Nasen- 
beine und  des  Proc.  nasalis  des  rechten  Oberkiefers  mit  ziemlieh 
umfangreicher  Zerreissung  der  Haut  auf  der  Nasenwurzel  und  des 
rechten  unteren  Augenlides  erlitten.  Die  Knochen  lagen  bloss,  die 
Nasenbeine  und  der  rechte  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  waren  staik 
einwärts  gedrückt.  Elevation  der  deprimirten  Knochenstttcke  (mit- 
telst einer  Kornzange  vom  Nasenloch  aus),  Auswaschung  aller  Wui- 
den  mit  Carbolwasser,  Naht  mit  Catgut,  Salicyljuteverband.  HeUoiV 
per  primam.  —  Bei  zwei  Knechten,  welche  ebenfalls  Hufschläge  in 
das  Gesicht  erhalten  hatten ,  fanden  sich  Gontusionen  .  des  einen 
Unterkiefergelenks  mit  blutiger  Infiltration  der  umgebenden  Weieh- 
theile.  Nur  bei  dem  einen  von  ihnen  war  längere  Zeit  eine  mässi{6 
„  Kieferklemme  ^  bemerkbar,  bedingt  wahrscheinlich  durch  einen  8ti^ 
keren  Bluterguss  in  den  Masseter.  Derselbe  erschien  verdickt  und 
war  schmerzhaft.  Besonders  schmerzhaft  war  auch  Druck  auf  die 
Spitze  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers,  der  vielleicht  infinn- 
girt  war.  Nach  mehr  wöchentlicher  Behandlung  mit  CarbolumschligeB 
und  der  täglichen  Einschiebung  von  Korkkeilen  wurde  der  Unt«^ 
kiefer  wieder  vollkommen  frei  beweglich. 

B.  Entzündliche  Frocesse. 

(154  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  (39  Fälle)  betrafen 
zum  kleineren  Theile  (9)  Furunkel  und  Ekzeme,  dagegen  vorwie* 
gend  Patienten  (30)  mit  Lupus. 

13  von  diesen  letzteren  wurden  stationär  behandelt,  die  flbrig^ 
(nämlich  17)  poliklinisch.  Der  Lupus  trat  in  allen  bekannten  F<^' 
men  auf  und,  was  in  therapeutisch  chirurgischer  Beziehung  wicktif 
ist,  in  den  verschiedensten  Graden  der  Ausdehnung,  von  den  isoli^ 
ten  Gruppen  einzelner  weniger  Knötchen  mit  massiger  Abschnppo^f 
der  deckenden  Epidermis  bis  zu  den  ausgedehnteeften  YerwUstimg^ 
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»  Gesichts.  Gerade  von  letzteren  das  Menscbenantlitz  so  entsetz* 
ih  »entmenschenden*'  Formen,  bei  welchen  theils  durch  ulceröse 
sratOrnngen,  theils  durch  narbige  Verziehungen  alle  Conturen  ver- 
lieht, Nasen-  und  Mundöfinungen  zu  engen  Löchern  verzogen  sind, 
kalten  wir  hier  noch  relativ  oft  wahrhaft  typische  Exemplare. 

In  20  Fällen  hatte  der  Lupus  seinen  Sitz  vorwiegend  oder  aus- 
bliesglich an  der  Nase,  in  5  an  der  Nase  und  an  den  Lippen  zu- 
»eh,  doch  meist  mit  vorzugsweiser  Zerstörung  der  Mundpartien, 
4  Fällen  sass  er  isolirt  auf  den  Wangen,  in  1  ausschliesslich  auf 
Q  Augenlidern.  Auf  letzteren  fand  er  sich  ausserdem  noch  in 
migen  anderen  Fällen,  bei  welchen  vorwiegend  die  Nase  vom 
ipns  ergriffen  war. 

Die  Mehrzahl  der  Lupösen  zeichnete  sich  auch  durch  gewisse 
gemeine  Ernährungsstörungen  aus.  Es  waren  meist  schwach  ge- 
Qte,  blasse,  schlecht  ernährte  Individuen,  einige  von  exquisit 
sropbulösem  Habitus*'  zugleich  mit  Lymphdrüsenschwellungen, 
ronischen  Katarrhen  der  Augenlid  bindehaut,  der  Mund-  und  Nasen- 
bleimbaut  behaftet.  Dagegen  fehlten  bei  fast  sämmtlichen  der  uns 
r  Behandlung  gekommenen  Lupösen  Krankheitserscheinungen  an 
n  Lungen.  Speciell  von  der  Tuberculose  kann  ich  bestimmt  her- 
rheben, dass  sie  bei  keinem  nachgewiesen  werden  konnt^  — 
if  der  anderen  Seite  beobachteten  wir  dagegen  den  Lupus  auch 
i  darchaus  kräftigen,  gut  genährten  upd  im  Uebrigen  anscheinend 
landen  Individuen.  Man  kann  daher  meines  Erachtens  den  Lupus 
At  gut  als  eine  auf  der  Haut  sich  loealisirende  Allgemeinerkran- 
ng  auffassen;  wohl  aber  muss  man  annehmen,  dass  eine  gewisse 
hwächliche  Körperanlage  und  mangelhafte  Ernäh- 
ngsverhältnisse  zu  lupösen  Erkrankungen  disponiren. 
es  äusserte  sich  in  mehreren  Fällen  in  sehr  charakteristischer 
Kise.  Bei  denselben  recidivirte  nämlich  der  Lupus  regelmässig, 
ine  die  Patienten  unter  die  mangelhaften  Ernährungsbedingungen 
"er  Heimath  zurückversetzt  wurden  und  machte  einen  Stillstand 
er  besserte  sich  sogar,  wenn  sie  selbst  ohne  alle  direct  gegen  ihn 
richtete  Behandlung  einige  Zeit  in  der  Klinik  blieben.  Diesen 
rhUtnissen  entsprechend  findet  sich  der  Lupus  in  grösster  Häufig- 
st bei  der  armen  Bevölkerung,  und  erheblich  geringer  bei  den 
iser  Situirten.  Weiterhin  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  in 
1  fortgeschrittenen  Stadien  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
^  die  localen  Störungen  des  Lupusprocesses  in  der  Umgegend 
'  Nasen-  und  Mundhöhle  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  wird. 
)  Behinderung  der  Luft-  und  Nahrungsaufnahme,  welche  so  oft 

17* 
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durch  die  lupöse  Erkrankung  dieser  Theile  geschaffen  wird,  ist  obi 
Zweifel  nicht  bedeutungslos  fUr  das  Allgemeinbefiaden.  Und  ms 
kann  es  wohl  gelten  lassen,  wenn  einzelne  Autoren  direct  ausspr 
eben,  dass  solche  Lupöse  an  einem  chronischen  Verhungerong 
processe  zu  Grunde  gehen.  Die  unzulängliche  Luft-  und  Nahrung 
aufnähme  wird  um  so  leichter  verhängnissvoll ,  wenn  schon  er 
schwächliche  Körperanlage  vorhanden  ist.  Es  scheinen  diese  Vi 
hältnisse  aber  nicht  blos  auf  die  Lebensfähigkeit  der  betroffen 
Individuen  überhaupt  einzuwirken,  sondern  wahrscheinlich  in  Fol 
der  sinkenden  Vitalität  der  Gewebe  auch  sehr  wesentlich  die  flori 
Weiterentwicklung  des  localen  Lupusprocesses  zu  begtlnstigen.  Die 
Beobachtungen,  welche  i<;h  wiederholt  gemacht  habe,  sind  thei 
peutisch  wichtig  und  werde  ich  unten  darauf  zurückkommen., 

Was  die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  (L.  exfoli 
tivus,  hypertrophicus ,  exulcerans)  anlangt,  so  haben  wir  auch 
unseren  Fällen  wieder  bestätigen  können,  was  jetzt  schon  all{ 
meiner  anerkannt  wird,  dass  man  es  nicht  mit  streng  abgegrenzt 
Krankheitsformen  zu  thun  hat.  Sowohl  die  klinische  Beo 
achtung  wie  die  histologische  Untersuchung  hat  mich  i 
das  Klarste  davon  Überzeugt,  dass  dieselben  nur  verschiedei 
Entwicklungsstufen  des  Lupusprocesses  darstellen,  u 
nichf  im  Entferntesten  zur  Auffassung  gesonderter  Krankheitsform 
berechtigen.  Jede  Lupuseruption  macht  diese  Entwicklungsphaa 
durch,  und  nur  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  bestehen  Dil 
renzen.  Darum  findet  man  auch  fast  regelmässig  mehrere  „  Forme 
neben  einander,  so  z.  B,  neben  dem  L.  hypertrophicus  Partien,  welc 
man  L.  exfoliativus  bezeichnen  muss,  neben  dem  ulcerirenden  w 
der  solche,  welche  man  als  L.  exfoliativus  oder  hypertrophicus  t 
sprechen  muss.  Am  ehesten  erscheint  noch  der  L.  exfoliativus  i 
lirt.  Schon  diese  alltägliche  Beobachtung  dürfte  genügen,  um  ( 
Aufstellung  besonderer  Kategorien  fallen,  zu  lassen.  Noch  besi 
lehrt  die  histologische  Unitersuchung  lupös  erkrankter  Hautparti 
in  frischen  und  erhärteten  Präparaten,  dass  die  klinischen  Fora 
nur  Entwicklungsphasen  ein  und  desselben  localen  Krankheitsp 
cesses  sind.  Man  sieht  dicht  neben  dem  frisch  sich  entwickelnc 
Lupusknötchen  oder  neben  der  lupösen  Infiltration  andere  Parti 
welche  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls  begriffen  sind,  wie( 
andere,  bei  welchen  die  lupöse  Neubildung  durch  ein  Narbengewc 
ersetzt  wird. 

Ich  kann  mich  hier  begreiflicherweise,  ohne  den  Rahmen  die« 
Mittheilungen  ungebührlich  zu  überschreiten,  nicht  auf  eine  detailli 
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Darstellung  der  histologischen  Verbältnisse  des  Lupus 
einlassen.  Doch  möge  mir  gestattet  sein,  dieselben  wenigstens  kurz 
KU  berühren ,  weniger  weil  auch  noch  heutigen  Tages  die  Angaben 
über  dieselben  di£feriren,  als  ?ielmehr  weil  mir  eine  genaue  Kennt- 
niss  derselben  praktisch  von  Bedeutung  erscheint. 

Ich  habe  bei  den  Untersuchungen  tbeils  frischer ,  tbeils  gehär- 
teter Präparate  von  lupös  erkrankten  HautstUckchen  ^)  —  zu  welchen 
mir  hier  ein  reichliches  Material  zu  Gebote  stand  —  stets  neben 
der  Anhäufung  meist   runder   Zellen   im  Gutisbindege- 
webe  auch  eine  Hyperplasie  der  epithelialen  Elemente, 
speziell  der  Talgdrüsen  gefunden.    Selbst  bei  den  einfachsten 
initialen  Fällen  von  Lupus,  so  z.  B.  beim  sogen.  L.  exfoliativus,  er- 
scheinen die  Zapfen  des  Rete  Malpighi  verbreitert,  in  die  Länge  ge- 
zogen, einzelne  Talgdrüsen  vergrössert,  während  das  darunter  und 
neben  befindliche  Bindegewebe  tbeils  knötchenartige  Anhäufungen 
von  runden  Zellen,  oder  eine  mehr  diffuse  Einlagerung  von  solchen 
Kigte.    Also  hat  man  auch  histologisch  beim  L.  exfoliativus  nicht 
blos  eine  Abschuppung,  sondern  eine  Hyperplasie  der  zelligen  Ge- 
bilde, d.  h.  hypertrophische  Erscheinungen.    Noch  auffallender  sind 
diese  Verhältnisse  an  anderen  Präparaten.     Hier  tritt  der  Charakter 
der  Hypertrophie  noch  deutlicher  hervor.    Die  Talgdrüsen   zeigen 
mehrfach  verästelte  Wucherungen;  daneben  liegen  mitten  in  Rund- 
^ellengewebe  anscheinend  isolirte,  oft  lappig  conturirte  Ansammlun- 
?en  von  Epithelialzellen ,  welche  jedoch,  wie  ich  mich  überzeugen 
/  konnte,  meist  noch  mit  den  Talgdrüsen  durch  schmale  Brücken  ver- 
Ottnden  sind.    Auch  die  Haare  werden  von  der  Hypertrophie  be- 
^ffen,  ihre  Wurzeln  schwellen  kolbig  an,  die  Wurzel-  und  Haar- 
"*lg8cheiden   treiben   sich   durch   eine  reiche  Zellproliferation   auf. 
^e  Schweissdrüsen  dagegen  fand  ich  nur  ausnahmsweise  verändert, 
^^h  oft  ihren  Ausführungsgang  verlegt.  —  Stimmen  diese  Befunde 
''^t  vollständig  mit  den  Untersuchungen  von  Rindfleisch  2)  tiber- 
®^^,  80  muss  ich  jedoch  hervorheben,  dass  regelmässig  von  nicht 


1)  Ich  hahe  theils  mit' dem  Messer  entfernte  lupüs  erkrankte  Hautstticken, 
H^eils  mit  der  Nadel  ausgegrabene  „Knötchen*'  frisch  untersucht;  dann  ebenso 
^*^b  vorheriger  Härtung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  unter  Fär- 
Wng  der  Schnftte  in  essigsaurem  Carmin,  arnnponiakal.  Carmin- Oxalsäure,  in 
Anilin  etc.  Die  schönsten  Präparate  erhält  man,  wenn  man  die  in  essigsaurem 
^^nnin  gefärbten  und  in  salzsäurehaltigem  Glycerin  aufgehellten  Schnitte  in 
^^Ikenöl  einlegt  Die  Präparate,  an  welchen  ich  meine  Studien  machte,  staram- 
to  meist  von  der  Nase,  dann  von  den  Lippen,  Wangen. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1871.  S.  290. 
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geriDgerer,  meist  sogar  von  bedeutenderer  Ausdehnung  die  lupd 
Veränderungen  im  Bindegewebe  der  Cutis  und  des  subcutanen  2 
stofifes  sind,  nämlich  die  theils  disseminirten ,  theils  conglomeri 
Anhäufungen  von  runden  Zellen,  innerhalb  welcher  man  nicht  se 
sogen.  Riesenzellen  antrifft.  Diese  letzteren,  welche  bekanntlich 
Auffassung  des  Lupus  als  „Tuberculose  der  Haut*'  Veranlassung 
geben  haben,  halte  ich  mit  Lang,  einem  der  neuesten  Histok 
des  Lupus,  fUr  Degenerationserscheinungen.  Ich  kann  hi 
die  Angaben  Langes ^)  vollkommen  bestätigen. 

Alle  diese  Zellenanhäufungen   erfahren  früher  oder  spätei 
Folge  ihrer  eignen  Erdrttckung  einen  Zerfall  meist  zu  einem  l 
körnigen  Detritus,  oder  es  kommt  zu  einer  eiterigen  Schmelzi 
in  beiden  Fällen  folgt  hiernach  ein  Aufbruch  nach  aussen.   Es 
steht  so  die  Ulceration,  und  zwar  sieht  man,  indem  aus  dem 
fall  je  eines  oder  mehrerer  aneinander  liegender  Knötchen  ein 
schwürchen  heryorgeht,  anfänglich  mehrere  dieser  napfartigen 
tiefungen  neben  einander  stehen,  deren  jede  ein  einzelnes  Knöt< 
oder  ein  Conglomerat  von  solchen  zum  Grunde  hat.    Weiterhin 
fluiren  mehrere  zu  grösseren  Ulcerationsflächen.    Man  kann  i 
Vorgänge  ebenso  schön  makroskopisch  wie  histologisch  verfol 
Man  erkennt  aber  sofort,   dass   auch  bei  dem  ulcerirenden  Li 
sich  mit  dem  ulcerösen  Zerfall  ständig  neue  Proliferationsvorgi 
sowohl  vom  Grunde  her  wie  in  den  Rändern  der  Ulceration 
mischen.    Neben  und  unter  zerfallenden  lupösen  Herden  findet 
frisch  wachsende.    Sie  treiben  deir  Geschwttrsgrund  in  Buckeln 
vor   und   wulsten   die   Umgebung  warzen-  und   knotenförmig 
Stellenweise  scheinen  lupöse  Rundzellenherde  direct  in  Granulat! 
gewebe   überzugehen.    Zwischen   diesen  Stellen   finden   sich   ( 
wieder  papillenartige  Epidermiswucherungen.    So  erklärt  sich 
einfach  das  charakteristische  Aussehen  der  unebenen,  von  Buc 
und  Buchten  durchsetzten  Geschwürsflächen  des  L.  exulcerans. 

Als  letzte  Entwicklungspbase  kann  man  den  Vernarbungc 
cess  ansehen,  welchen  man  bei  dem  ulcerirenden  Lupus  regelml 
an  einzelnen  Stellen  schon  eingeleitet  sieht.  Den  directen  U< 
gang  der  Lupusknoten  in  Narbengewebe  habe  ich  nie  bemerkt,  \ 
aber  wandelt  sich  das  aus  ihnen  hervorgegangene  Granulation 
webe  in  solches  um.  Auch  scheint  es  im  Umkreise  der  En( 
welche  fettig  zerfallen,  zu  einer  Art  narbiger  Schrumpfung  zu  I 


1)  „Zur  Histologie  des  Lnpas**.    Wiener  medic.  Jahrbücher.  1875.  S. 
1876.  S.  37. 
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men,  indem  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  die  peripher  ge- 
legenen Zellen,  welche  ohnehin  oft  schon  mehr  oblong  spindelft^rmig 
encheinen,  in  derberes  Bindegewebe  umwandeln,  welches  sich  weiter- 
hin concentrisch  um  den  central  gelegenen  Detritusherd  zusammen- 
zieht Hin  und  wieder  findet  man  inmitten  des  Narbengewebes  noch 
kleine  Lupusknötchen ,    aus  welchen    die  Recidive   hervorzugehen 
scheinen,  welche  man  nicht  selten  an  alten  Lupusnarben  beobachtet. 
So  sehr  ich  nach  dieser  kurzen  Skizze  der  wichtigsten  histo- 
logischen Erscheinungen  nach  meinen  Untersuchungen  das   gleich- 
xeitige  Ergri£fensein  der  epidermidalen  Gebilde  der  Haut^  welches 
von  mehreren  neueren  Forschem  mehr  als  billig  geringschätzig  be- 
handelt worden  ist;  betonen  muss,  so  kann  ich  ihm  doch  nicht  die 
Priorität  an  der  lupösen  Erkrankung  einräumen.    Ich  glaube  viel- 
mehr, dass  die  epidermidalen  Veränderungen  ebenso  w'ie 
die  Rundzellenanhäufungen    und   -Infiltrationen    im 
Cutis-  und  subcutanen  Bindegewebe  gleichzeitig  gesetzt 
werden,  und  zwar  durch  den  lupösen  Erankheitsprocess,  dass  aber 
weiterhin*  die  epidermidalen  Wucherungen  zum  Tbeil  durch  die  stär- 
kere Blutzufuhr  bedingt  werden,  welche  regelmässig  den  Lupus  ein- 
leitet und  ihm  auch  in  seiner  weiteren  Entwicklung  besonders  durch 
die  gleichzeitige  Neubildung  von  Gefässen   charakteristisch   bleibt, 
vm  Theil  durch  die  Aufhebung  der  gegenseitigen  Druckverhältnisse 
zwischen  Epidermis  und  Gorium  hervorgerufen  werden.^)    Es  ist  ja 
begreiflich,  dass  der  lupöse  Process  im  Bindegewebe  eine  Lockerung 
dieser  Partien  schafift,  dass  somit  der  normale  Druck,  welchen  das 
Cutisbindegewebe  auf  die  Epidermis  ausübt,  wenigstens  stellenweise 
verringert  wird  und  in  Folge  dessen  ein  stärkeres  Wachsthum  der 
epidermidalen  Gebilde  provocirt  wird.  —  Wie  dem  auch  sein  mag, 
das  steht   mir  wenigstens  fest,   dass   die  Veränderungen  der 
ISpidermis  in  gleicher  Weise  zum  Bilde  des  Lupus  ge- 
I^Sren,  wie  die  des  Bindegewebes.    Beide  miteinander  geben 
ihm  ein  so  charakteristisches  Gepräge,  dass  man  meines  Erachtens 
^^8  jedem  guten  Schnitt  ebenso  sicher  den  Lupus  mikroskopisch 
^^osticiren  kann  wie  das  Carcinom. 

Seiner  eigentlichen  Natur  nach  dürfte  der  Lupus  wohl  zur  Scro- 
Phulose  gehören  und  somit  den  Granulationsprocessen  an  Knochen 
^d  Gelenken  genetisch  nahe  stehen.    Jedenfalls  glaube  ich   nach 


1)  Dass  die  Drackverhältnisse  hier  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spielen,  be- 
^^ft  man  auch  aus  der  Beobachtang  von  comprimirten  Drüsen ,  welche  jedoch 
^^  ausnahmsweise  neben  byperplasirenden  gefunden  werden. 
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meinen  Untersuchungen,  dass  er  weder  mit  der  Tuberculose,  noeh 
mit  der   Syphilis   zusammengeworfen   werden   darf,  so  nahe  auch 
seine   histologischen  Substrate   mit  denjenigen   dieser  Krankheiten 
verwandt  erscheinen,  —  factisch   sind   sie  immerhin  noch  hin- 
länglich charakteristisch  unterschieden.     Dass  auch  für  die  neuer- 
dings erhobene  Proklamirung  des  Lupus  als  Tuberculose  der  Haut 
wegen   des  gleichen  Befundes  von  sogen.  „  Riesen zellen'  keine  Be- 
rechtigung vorhanden  ist,  erwähnte  ich  schon  oben.    „ Riesenzellen* 
dieser  Art  findet  man  überall,  wo  durch  die   eigenthümliehe  An- 
ordnung   der   Zeilproliferation    die  Bedingungen    zur   Degeneratioo 
und   zum   Zerfall   gegeben   sind.   —    Abgesehen   davon,    sprechen 
vor  allen  Dingen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Lupus  ebenso 
gegen   die  Auffassung   als  Tuberculose  der  Haut  wie  als  Sypbilis- 
aifection.  —  Gleichwohl  gebe  ich   zu,  dass  es  in  manchen  Fällen 
schwer  ist,  die  Differentialdiagnose  zu   stellen^  und  besonders  oft 
wird  sich  ein  solches  Dilemma  auf  die  Verwechslung  mit  Syphilis 
beziehen.    In  der  That  gibt  es  eine  Syphilisform  der  Haut,  welche 
fast  durchaus  im  Bilde  des  Lupus  erscheint.    Doch  ist  dieselbe  sehr 
viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  annimmt.    Wir  haben  hier  nur 
zwei  solche  Fälle  beobachtet.    Dieselben  charakterisirten  sich  aber 
schon  makroskopisch  deutlich  genug.    Doch  möchte  ich  noch  he^ 
vorheben,  dass  man  zuweilen  einer  Täuschung  in  Beziehung  auf  die 
Diagnose  unterworfen  ist,  wenn  ein  Lupus  bei  einer  antisyphilitischeo 
Behandlung  besser  wird,  während  er  nämlich  gleichzeitig  local  behan- 
delt wird.    Man  sieht  sehr  oft  lupöse  Ulcerationen  bei  einer  indiff^ 
reuten  Localbehandlung  sich  bessern,  wenn  eben  nur  gleichzeitig  der 
Patient  unter  bessere  Ernährungsbedingungen  gesetzt  wird! 

Die  Behandlung  des  Lupus  kann,  wie  man  leicht  begreif 
wenn  man  sich  die  pathologischen  Veränderungen  vergegenwärtigt 
wesentlich  auf  zweierlei  Weise  wirksam  eingreifen.  Entweder  kai^ 
man  versuchen,  durch  Ueberführung  der  lupösen  6ewebsneubildu<V 
in  einen  resprptionsfähigen  Zustand  oder  in  denjenigen  eiteri^^ 
Einschmelzung  oder  in  Granulations-  und  Narbengewebe  den  &" 
krankungsprocess  zu  beseitigen,  oder  man  entfernt  alles  Erkrank^ 
durch  mechanische  Mittel.  —  Das  sind  in  der  That  ungefäA*  di^ 
Wege,  welche  die  Natur  bei  der  Heilung  des  Lupus  befolgt  W^*^ 
schon  oben  hervorgehoben,  kann  man  sich  in  jeidem  Präparate  jot 
solchen  Heilbestrebungen  der  Natur  überzeugen,  welche  freilich  i^ 
der  Regel  erst  nach  Jahren  zu  einem  definitiven  Resultat  führet 
aber  augenscheinlich  nur  deshalb  go  selten  frtther  von  bleibende^^ 
Erfolge   gekrönt   sind,  weil   dicht   neben   den   alten  fjapasherd^ 
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wieder  neue  entstehen.    Diese  von  der  Natur  angedeuteten 
hat  die  Behandlung  zu  benutzen. 

der  That  lassen  sich  auch  unsere  gebräuchlichen  Mittel  nach 
beiden  Richtungen  gruppiren.  Wir  wandten  bei  den  einfachen 
tiyen  und  hypertrophischen  Formen  wiederholte  Jodbepin- 
gen  an  oder  Injectionen  von  dreiprocentiger  Carbol- 
lOsung  in  die  lupös  erkrankten  Hautpartien.  Man  kann  sich 
rohl  vorstellen,  dass  durch  die  acute  Dermatitis ^  welche  die 
3tur  erzeugt,  auch  die  Lupuselemente  in  eine  lebhaftere  Fluxion 
ßn,  zum  Theil  direct  an  der  Entzündung  theilnehmen,  zum 
ren  aber  fettig  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Aehnlich  muss 
ich  wohl  auch  die  heilende  Einwirkung  des  Erysipels  denken, 
I  einige  Male  bei  Lupösen  beobachtet  worden  ist.  —  In  ana- 
Veise  wie  die  Jodtinctur  mögen  noch  andere  irritirende  Mittel 
I.  —  Die  Wirkung  der  subcutanen  resp.  cutanen  Carbolinjec- 
dagegen,  welche  local  immer  nachweisbiy;  war,  mag  etwas 
cirter  sein.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  die  durch  die  che- 
I  Action  bedingte  Schrumpfung  der  Lupuszellen,  in  Folge 
ir  dann  vielleicht  eine  Wachsthums-  resp.  Wucherungshem- 
eintritt.  Vielleicht  verhält  es  sich  in  gleicher  Weise  auch  bei 
nwirkung  der  Carbolsäureinjectionen  in  den  Granulationsher- 
iriöser  Knochen  und  Gelenke.  (Doch  hierüber  unten  Näheres.) 
Bi  wenig  umfangreichen  Ulcerationen  kamen  wir  sehr  häufig 
)r  alleinigen  Application  von  rother  Präcipitatsalbe  aus.  Ob 
iesem  Präparate  ^ine  besondere  Einwirkung  zuzuschreiben  ist, 
ifle  ich.  Wahrscheinlicher  ist  mir,  dass  die  Heilung  des  Lupus 
die  Besserung  der  Ernährung  bedingt  war.  Je  mehr  der  Orga- 
i  gekräftigt  wird,  um  so  leichter  überwinden  seine  Gewebe 
ichen  transitorische  Gewebsneubildungen. 
esonders  begünstigend  auf  die  Narbenumwandlung  des  Lupus- 
es  wirken  wahrscheinlich  die  „Stichelungen^  mit  spitzen 
Iklingigen  Messern  oder  Nadeln  (R  Volk  mann),  welche  auch 
lin  und  wieder  angewendet  worden  sind.  —  Aehnlich  ist  der 
der  Einbohrung  von  Höllensteinstiften,  nur  dass  dabei  zuvor 
lie  Lupusknötchen  wenigstens  theilweis  zerstört  werden.  Hier 
1  denselben,  so  viel  mir  erinnerlich,  kein  Gebrauch  gemacht 

Q. 

ur  Entfernung  der  lupös  erkrankten  Partien  brauch- 
ir  theils  den  scharfen  Löffel,  theils  das  Messer;  im  letz- 
Falle  Hessen  wir  stets  sofort  einen  plastischen  Ersatz  der  ent- 
Q  Theile  nachfolgen.   Diese  radicalen  Methoden  müssen  befolgt 
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werden,  wo  entweder  der  Process  zu  ausgedehnt  ist,  als  das«  nu 
hofifen  dürfte ,  ihn  mit  den  obigen  und  ähnlichen  Mitteln  zum  Sti 
stand  zu  bringen,  also  bei  starken  hypertrophischen  Wucherongc 
bei  ausgedehnten  Ulcerationen ;  oder  wo  die  der  lupösen  Ulcerati 
voraussichtlich  folgenden  Narbenbildungen  Störungen  in  den  Fm 
tionen  der  betroffenen  Theile  erwarten  lassen.  Selbstverständli 
hat  endlich  die  Plastik  da  einzutreten,  wo  solche  Störungen  du 
narbig  ausgeheilten  Lupus  effectiv  gesetzt  worden  sind.  —  Hiema 
lassen  sich  auch  die  Auslöfifelung  und  Ausschneidung  mit  folgern 
Plastik  sehr  gut  von  einander  abgrenzen.  Man  kann  sich  aag( 
scheinlich. überall  da  mit  der  Auslöffelung  begnügen,  wo  entwec 
kein  plastischer  Ersatz  möglich  oder  wo  er  nicht  nöthig  ist,  üv 
die  bei  der  Heilung  folgende  Narbenbildung  keine  Behinderung  ( 
Luft-  und  Nahrungsaufnahme  etc.  erwarten  |lässt.  In  allen  ttbrij 
Fällen  muss  statt  der  Auslöffelung  die  Ausschneidung  der  betroffen 
Theile  mit  nachfol|;ender  Plastik  gewählt  werden.  Diesen  Principi 
sind  wir  auch  hier  im  Allgemeinen  gefolgt. 

Was  zunächst  die  Auslöffelung  anlangt,  so  haben  wir  ni 
derselben  einige  Male  die  wundgemachten  Stellen  mit  Chlorzii 
watte  betupft,  dann  antiseptisch  verbunden,  meist  aber  direct  eil 
feuchten  Carbolwatteverband  oder  Protective  und  Jute  aufgelegt 
Im  Allgemeinen  waren  die  Resultate  befriedigend.  —  Sehr  wich 
ist  aber  auch  hier  in  Bezug  auf  einen  definitiven  Erfolg  eine  orde 
liehe  kräftige  Ernährung,  die  Aufbesserung  der  Gesammtconstitutioi 

Die  Excision  mit  nachfolgendem  plastischen  Ersa 
ist  von  vielen  Seiten,  aber  sicher  mit  Unrecht  angegriffen  word 
Man  meint,  dass  die  Ersatzlappen  nachträglich  ebenfalls  lupös  w 
den.  Wenn  auch  dergleichen  wirklich  beobachtet  worden  ist,  so 
dieses  Ereigniss  doch  allem  Anschein  nach  ausserordentlich  seit 
Speciell  hier  haben  wir,  trotzdem  die  Praxis  lupöse  Partien  zu  e 
fernen  und  durch  Lappen  gesunder  Haut  plastisch  zu  ersetzen,  i 
Jahren  geübt  wird,  sehr  selten  ein  Recidiv  auf  den  Ersatztheil 
gesehen.  Ueberdies  war  es  dann  stets  massigen  Grades  und  dm 
die  einfachsten  Mittel  leicht  zu  beseitigen.  Weit  häufiger  beobai 
teten  wir  nach  einem  anfänglichen  Stillstand  des  Lupusprocesi 
ein  Fortschreiten  desselben  in  der  Umgebung  der  eingepflanzten  | 
sund  gebliebenen  Ersatzlappen.  —  Abgesehen  von  diesen  fttr  i 

1)  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  nach  der  Auslöffelnng  grösserer  oloerir 
der  Flächen  zur  Verhütung  nnregelmässiger  Narben  vielleicht  mit  VortbeÜ  1 
verdin*8che  Ueberpflanzangen  von  kleinen  Hautläppcheq  versucht  werden  Uli 
ten,  was  bislang  meines  Wissens  noch  nicht  geschehen  ist. 
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Zoläsfligkeit  der  frühen  Plastik  sprechenden  Erfahrungen  muss  aber 
nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  meist  schon  die  functio- 
nellen  Störungen  direct  dazu  auffordern.  Wenn  die  Luft- 
uod  Nahrungsaufnahme  erschwert  sind,  ist  es  um  so  dringlich  er, 
Abhttlfe  zu  schaffen,  nicht  blos  weil  das  Leben  der  Individuen  be- 
droht erscheint,  sondern  weil  notorisch  auch  der  Lupusprocess  durch 
jene  Störungen  und  das  dadurch  bedingte  Darniederliegen  der  Ge- 
«immternährung  direct  unterhalten  und  gefördert  wird. 

Wir  haben  im  Jahre  1876  die  frühe  Plastik  eintreten  lassen 
bei  Lupus  an  den  Augenlidern  einmal,  zweimal  an  der  Nase,  drei- 
mal am  Munde. 

Im  ersterwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  partielle  Zer- 
störung beider  Lider  des  rechten  Auges  mit  Zerstörung  des  äusseren 
Augenlidwinkels   und   narbiger   Verziehung    der   Conjunctiva   nach 
Mssen.    Das  Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden,  thränte  fort- 
während und  war  immer  entzündet.    Patient,  ein  im  Uebrigen  sehr 
bäftiger  und  leidlich  gut  genährter  30 jähriger  Mann,   hatte  früher 
^  Lupus  der  Nase  gelitten  und  noch  einen  theils  ulcerirenden  theilg 
vernarbenden  Lupus  der  Wange.    Letzterer  wurde  durch  rothe  Prä- 
^^pitatsalbe   zur   Heilung   gebracht.    Wegen   des  Conjunctivalectro- 
piumg  und  Liddefectes  wurde  die  Blepharoplastik  gemacht  und 
<^ar  in  der  Weise,  dass  die  dem  oberen  Orbitalrande  aufsitzende 
Haut  durch  Dreieckschnitte  nach  Di  offen  bach  mobil  gemacht  und 
^0[iählich  nach  abwärts « verschoben  wurde,  während  zugleich  die 
Dacb  aussen  verzogene  Conjunctivalscbleimhaut  im  Winkel  gespalten 
^d.  durch  Matratzennähte  dem  verschobenen  Hautlappen  (neugebil- 
^^tes  oberes  Lid)  untergefüttert  wurde.    In  ähnlicher  Weise  wurde 
^<lann  das  untere  Lid  hergestellt.    Trotz  eintretenden  Gesichtsery- 
•'pels  (vgl.  oben)  war  der  Verlauf  und  Erfolg  recht  gut. 

Die  Rhinoplastik  wurde  im  Jahre  1876  wegen  Lupus  nur 
^^eimal  gemacht  In  den  vorhergehenden  und  in  diesem  Jahre  ist 
sie  jedoch  wegen  der  gleichen  Ursache  sehr  häufig  gemacht  wor- 
^^u,  sodass  wir  jetzt  schon  eine  ziemlich  reichliche  Erfahrung  über 
^esen  Gegenstand  gesammelt  haben,  welche  um  so  sicherer  funda- 
^entirt  ist,  als  sie  sich  auf  eine  dauernde  oder  doch  öfter  wieder- 
holte Beobachtung  der  vor  Jahren  operirten  Patienten  bezieht. 

Die  Rhinoplastik  hat  bei  Lupösen  insofern  mit  geringeren 
^fawierigkeiten  zu  kämpfen,  als  in  der  Regel  das  knöcherne  Gerüst 
^^i*  Nase  intact  geblieben  ist.  Meist  sind  nur  die  Nasenflügel  und 
^^enspitze  nebst  dem  knorpeligen  Theile  des  Septum  vom  Lupus 
zerstört.    Doch  ergeben  sich  nicht  selten  dadurch  Schwierigkeiten 
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für  die  Nasenbildung,  dass  die  Reste  der  Nase  und  die  utngeben- 
den  Hautpartien  narbig  degenerirt  und  verzogen  sind,  so  dass  Er- 
satzlappen entweder  an  sich  schwer  zu  beschaffen  sind,  oder  schwer 
einheilen.  Uebrigens  hat  es  mir  nach  einigen  Beobachtungen  aach 
den  Anschein  gemacht,  als  wären  in  einzelnen  Fällen  die  kn5che^ 
nen  Partien  der  Nase,  auch  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  vom  Lupus 
verschont  bleiben,  durch  den  Druck  und  Zug  der  dartlber  gehefteten 
narbig  degenerirten  Haut  niedergedrückt  und  theilweise  zum  Schwund 
gebracht  worden.  So  ^)  wenigstens  erkläre  ich  mir  in  diesen  Fällen 
die  Abflachung  des  knöchernen  Nasengerüstes  bei  sonstiger  Integri^t 
der  einzelnen  Theile  desselben.  Wegen  dieser  Depression  bat  es 
auch  beim  Lupus  trotz  erhaltenen  knöchernen  Gerüstes  seine  Schwie- 
rigkeit, der  neuen  Nase  eine  prominirende  Spitze  zu  schaffen.  — 
Sie  sinkt  zusammen  und  genügt  dann  weder  ihren  functionellen 
noch  ihren  kosmetischen  Aufgaben.  Diesem  Uebelstande  hat  nnn 
Herr  Prof.  Hueter  dadurch  in  sehr  einfacher  und  zweckentsprechen- 
der Weise  abgeholfen,  dass  er  dem  die  Nasenspitze  darstellenden 
Lappen  einen  kleinen,  aus  dem  noch  gesunden  Nasenrücken  zungen- 
förmig  ausgeschnittenen  und  nach  unten  umgeklappten  Lappen  unter- 
ftitterte.*'^)  Ein  Verständniss  seines  Verfahrens  wird  man  besser  als 
aus  Worten  aus  einigen  Zeichnungen  gewinnen.  Ich  lasse  daher 
solche  folgen,  welche  einem  realen  Falle  entnommen  sind.  (Taf.  VIII 
u.  IX.  Fig.  1.  2.  3.) 

Zuerst  wird  der  „federnde"  Lappen  a  auf  dem  Nasenrücken  um- 
schnitten, lospräparirt  und  nach  abwärts  geschlagen  (vgl.  Fig.  l  u.  2). 
Sodann  werden  die  lupös  degenerirten  Theile  der  Nase  in  für  die  nach- 
folgende Plastik  zweckentsprechender  Weise  mit  dem  Messer  ausge- 
schnitten. Hierauf  wird  ein  Stirnlappen  (vgl.  die  punktirte  Linie  V^ 
in  Fig.  3  ^) )  lospräparirt  und  so  über  den  federnden  Lappen  gelegt^  dass 
sich  die  wunden  Flächen  beider  berühren.  Die  Bildung  und  Fixation 
der  Flügel  und  des  Septums  erfolgt  in  der  üblichen  Weise.  Sie  werden 
in  die  vorher  durch  Excision  der  lupös  degenerirten  Theile  geschaffen^ 

1)  Den  form-  und  gestaltiinderDden  Zug  und  Druck  fest  auf  den  Knochen 
aufgehefteter  Narben  hat  man  häufig  genug  an  anderen  Skelettheiien  zu  beob* 
achten  Gelegenheit.  ^ 

2)  BekanntHch  ist  dasselbe  Verfahren  auch  vonYolkmann  onabhlUigijr^^ 
Hueter  geübt  worden  (vgl.  Yerhandl.  der  Deutsch.  GeBellsch.  für  Chirorfie- 
1S74.  S.  21).  Bar  den  heuer  hat  ein  ähnliches  Verfahren  eingeschlagen  (Kdln^ 
Jahresber.  S.  104). 

3)  Die  Stielpartie  erscheint  hier  schmaler  wie  in  Wirklichkeit,  weU  die  kr^g^ 
brauenpartien  wie  stets  nach  der  Einpflanzung  des  Lappens  durch  die  Naht  meb 
der  Mitte  zu  gertlckt  worden  sind. 
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Uioie  (welche  gewöhnlich  ungefähr  der  Form  der  Apertura  pyri- 
}  entspricht)  durch  Nähte  eingepflanzt.  Die  Seitentheile  wer- 
^enn  möglich  durch  einige  Nähte  mit  den  Seitenrändem  (dd)  des 
te  vereinigt,  welcher  auf  dem  Nasenrücken  durch  Bildung  des 
iden  Lappens  entstanden  ist.  In  allen  Fällen  aber  bleiben 
abgesehen  von  der  eventuellen  Anheftung  der  Seitenränder  des 
appens  vorläufig  kleine  Spalten  (zwischen  dem  Stirnlappen 
1er  seitlichen  Nasen-  resp.  Wangenhaut),  welche  später  nach 
riger  Anfrischung  vereinigt  werden.    Der  Defect  auf  der  Stirn 

regelmässig  unmittelbar  nach  der  Operation ,  wie  in  Fig.  3  c 
eutet  ist,  durch  Nähte  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschlossen 
0-  —  In  Fig.  4  ist  das  Verhalten  des  federnden  Lappens  zum 
Sippen  angedeutet.  Die  ihm  octroyirte  Aufgabe,  einen  fedem- 
Hderstand  gegen  die  Tendenz  des  Stimlappens  nach  ab-  und 
rts  zu  sinken,  erfüllt  er  in  der  That  recht  gut.  Auch  später 
vollendeter  Heilung  erhält  er  den  unteren  Theil  der  Nase  hin- 
3h  prominent,  wenn  auch  die  Spitze  dann  gewöhnlich  ein  wenfg 
r  erscheint. 

dasselbe  Verfahren  ist  auch  in  den  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
en,  wo  noch  das  Septum  a*halten  war,  dann  in  solchen,  wo 
ase  in  Folge  von  abgelaufenem  Lupus  zerstört  war  und  statt 
lur  ein  von  Narbenmasse  umgebenes  Loch  vorhanden  war  u.  s.  f., 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Transplantation  eines  Stirn- 
18  erforderlich  erschien.  —  Ein  anderes  Verfahren  der  Unter- 
iDg  wurde  in  einem  Falle  von  Rhinoplastik  im  Jahre  vorher 
!ht.  Es  handelte  sich  um  die  Neubildung  einer  durch  Lupus 
rten  und  narbig  zusammengeschrumpften  Nase.  Das  knöcherne 
t  war  erhalten,  aber  durch  die  fest  aufgehefteten  alten  Lupus- 
1  abgeplattet  und  niedergedrückt;  Septum  noch  vorhanden, 
vurden  zunächst  zwei  in  den  Flügelresten  wurzelnde  Lappen 
m  Seitenflächen  der  Nase  resp.  aus  den  Nasen- Wangenfurchen 
ichnitten,  'dann  der  die  beiden  Nasenöffnungen  umsäumende 
Dwulst  (die  Flügelreste)  sammt  dem  Septum  umschnitten,  von 
Knochengerüste  los  und  nach  vom  unten  gedrängt,  und  in 
80  entstandene  Lücke  nunmehr  die  beiden  seitlichen  .Lappen 
igert,    so   dass   der  vorwärts   gedrängte    Hautring   vorn   er- 

würde.  Endlich  wurde  über  den  Nasenrücken  herab  ein 
kiger*  Stimlappen  (ohne  Septum)  gelegt.  Hier  blieben  natür- 
orerst  unvereinigte  Spalten  über  beiden  Seitenlappen,  welche 
3  Wochen  später  geschlossen  wurden.  Der  Erfolg  war  ein 
ßicher.     Die  Nase    zeigte   die   kühn  geschwungene  Contur- 
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ÜDie  eines  Adlerschnabels,  was  dem  Patienten  einen  sehr  martiali 
sehen  Ausdruck  gab. 

In  functioneller  Beziehung  lassen  die  neuen  Nasen  oft  noc 
mancherlei  zu  wünschen  übrig.  Die  Patienten  sind  zuweilen  ^ 
zwungen,  die  kleinen  Silberröhren,  welche  wir  anfänglich  in  d: 
Nasenlöcher  einlegen,  dauernd  zu  tragen,  um  durch  die  Nase  athme 
zu  können.  Viel  besser  sind  im  Allgemeinen  Patienten  daran,  b< 
welchen  wie  beim  vorhergehenden  ein  derber  dicker  Narbenrii 
zur  Urasäumung  der  Nasenlöcher  benutzt  werden  kann.  —  Do< 
haben  wir  auch  bei  Anderen  in  dieser  Beziehung  vollkommen  b 
friedigende  Resultate  aufzuweisen.  Sie  können  seit  Jahren  bequd 
und  frei  Luft  durch  die  neugebildeten  Nasenlöcher  holen ,  ohne  a 
die  Hülfe  von  Röhren  angewiesen  zu  sein. 

Sind  nur  einzelne  Theile  vom  Lupus  ergriffen,  so  genügt  natt 
lieh  die  alleinige  Neubildung  dieser  ^und  wird  man ,  wie  am 
hier  wiederholt  in  früheren  Fällen  geschehen  ist,  die  Ersatzlapp 
aus  der  Nachbarschaft  nehmen,  falls  diese  gesund  ist  Leider 
das  bekanntlich  häufig  genug  nicht  der  Fall.  Dann  wird  man  an 
hier  Stirnhaut  benutzen  müssen ,  welche  übrigens  anscheinend  se 
viel  weniger  zu  Lu])userkrankungen  geneigt  ist,  als  die  der  Na 
benachbarten  Hautpartien.  ^ 

Zu  plastischen  Operationen  am  Munde  wurden  wir  I 
den  Lupösen  veranlasst  einmal  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  d 
Oberlippe  und  beider  Mundwinkel.  Hier  versuchten  wir  erfolg^l 
die  Bildung  der  "Oberlippe  durch  Transplantation  zweier  aus  d 
Nasolabialfalte  entnommener  Lappen  mit  nachfolgender  Schleimha) 
umsäumung  der  Mundwinkel  von  der  Unterlippe  her.  Leider  risa 
die  Fäden  in  der  Mitte  durch,  und  schlug  auch  der  Versuch  d 
Wiedervereinigung  fehl.  Es  gelang  vielmehr  die  Herstellung  d 
Oberlippe  erst  durch  Einpflanzung  eines  von  der  linksseitigen  Wfl 
gengegend  entnommenen  gestielten  Lappens  in  die  auseinandeif 
wichenen  (früher  gebildeten)  Oberlippenhälften.  Bei  dieser  Patienf 
wurde  später  dann  noch  eine  Rhinoplastik  nach  oben  angef&hrl 
Methode  mit  Erfolg  gemacht. 

In  drei  anderen  Fällen  forderten  zunehmende  functionelle  StSm 
gen  zum  operativen  Einschreiten.  Bei  sämmtlichen  Patienten  hal 
sich  ein  Mikrostoma  gebildet,  welches  weiterhin'  noch  stand 
mehr  zusammenschrumpfte  9  so  dass  die  Patienten  sich  nur  hOct: 
mühsam  und  unzulänglich  ernähren  konnten.  Es  wurde  mehrCa 
die  Stomatoplastik  mit  Einpflanzung  von  Schleimhaut  in  die  neoi 
bildeten  Mundwinkel  versucht,  aber  stets  erfolglos,  da  die  ganze  JT 
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)baiig  in  weitem  Umkreise  narbig  degenerirt  war.  Erst  als  ovale 
Qgförmige  Hartgummiobturatoren  eingelegt  und  weiterhin 
^gesehen  von  den  Essenszeiten)  dauernd  getragen  wurden,  konn- 
I  die  Patienten  wieder  gut  Speisen  zu  sich  nehmen.  Beiläufig  sei 
eh  erwähnt,  dass  alle  diese  Patienten  neugebildete  Nasen  von 
heren  Jahren  her  trugen,  welche  bislang,  ohne  Recidiv  geblieben 
ren. 

Von  den  79  Fällen  entzündlicher  Processe  der  Weich- 
eile wurden  11  in  der  stationären  Klinik,  68  poliklinisch  behan- 
t.    Davon  litten  8  Patienten  an  chronischen  Nasenkatarrhen,  6 

gleichzeitigen  katarrhalischen  Ulcerationen  der  Nase,  6  an  Sto- 
litis  aphthosa  resp.  ulcerosa,  10  an  Angina  tonsillaris,  14  an 
iter  resp.  chronischer  Angina  faucium,  5  an  Diphtheritis  der  Mund- 
ile  (Wangen,  Tonsillen,  Gaumensegel),  14  an  Hypertrophie  der 
Dsillen,  1  an  phlegmonöser  Glossitis,  1  an  acuter  Entzündung 
er  Glandula  submaxillaris,  4  an  Betropharyngealabscessen ,  1  an 
er  frischen  luetischen  Induration,  9  an  gummösen  Ulcerationen 
-   Mundhöhle. 

Bezüglich  der  Behandlung  will  ich  kurz  nur  Einzelnes  hervor- 
t>eD.  So  haben  wir  z.  B.  bei  den  Nasenkatarrhen  mit  Vortheil 
t>en  täglichen  Irrigationen  der  Nasenhöhle  mit  schwachen  Salicyl- 
irelösungen  noch  Bepinselungen  von  zweiprocentiger  Tanninlösung 
suchen  lassen.  Hierbei  heilten  nicht  nur  die  kleinen  katarrhali- 
len  Ulcerationen  rasch,  sondern  gingen  auch  meist  die  chronischen 
hwellungen  der  Schleimhaut  (besonders  auf  den  Muscheln)  wieder 
rück,  welche  man  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  als  das  Initialsta- 
am  mancher  Polypenbildungen  ansieht.  —  Zur  Irrigation  der  Nasen- 
hlen  eignet  sich  noch  besser  als  der  gewöhnliche  Irrigator  die 
^tronasaldouche  („Posterior  Nasal  Syringe")  eines  englischen  Gol- 
fen Lennox  Browne,  welche  ich  zuerst  bei  ihm  im  London 
^ntral  Throat  Hospital  in  Anwendung  sah,  und  von  unserem  hie- 
ben Instrumentenmacher  habe  nachmachen  lassen.  Die  Gebrauchs- 
'weisung  dieses  einfachen  Instrumentes  hat  Mr.  Lennox  Browne 

Beinen  „Practical  remarks  on  throat  and  ear  diseases '^  II.  1877 
"■öffentlicht.  —  Ich  lege  hier  vorläufig  eine  schematische  Zeichnung 
jl.  Taf.  Vin  u.  IX.  Fig.  5)  bei,  aus  welcher  ohne  weiteres  die 
^''kungsweise  der  Spritze  wie  die  Vortheile  dieser  Methode  in  die 
Sen  springen  und  werde  gelegentlich  auf  dieselbe  an  anderer 
^Hq  zu  sprechen  kommen. 

Die  Behandlung  der  Stomatitis  und  der  Anginen  ist  bei  uns  die 
^^mein  gebräuchliche.    Die  Diphtheritis  bekämpfen  wir  gewöhn- 
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lieh  mit  energischen,  täglich  4 — 5  mal  wiederholten  Bepinselung^ 
der  afficirten  Stellen  mit  drei-  bis  fünfprocentiger  Garbolsäure.  Am 
fallend  war  mir  dabei  das  rasche  Wiedererscheinen  der  diphthe: 
tischen  Belage  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  eine  Erfahmn 
welche  es  uns  dringend  nahe  legte,  so  energisch  und  oft  wie  mil 
lieh  die  Abpinselung  vorzunehmen.  In  den  Zwischenpausen  mttss^ 
die  Patienten  mit  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali  gurgel 
Es  gelang  so  stets  der  Krankheit  binnen  wenigen  Tagen  Herr  : 
werden.  Dabei  konnte  man  das  Erlöschen  des  Processes  sehr  g 
el)enso  an  der  längeren  Dauer  wie  an  der  geringeren  Intensität  d 
erneuten  diphtheritischen  Infiltration  erkennen. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  verfuhren  wir  stets  radi?: 
Die  Tonsillotomie  wirkt  rascher  und  sicherer  als  alle  anderen  neu< 
dings  wiederholt  dagegen  empfohlenen  Mittel. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  der  Fall  von  phlegm 
nöser  Glossitis.  Bei  einem  42 jährigen  Bauer  hatte  sich  weni 
Tage  nach  einer  Zahnextraction  eine  Gingivitis  und  dann  eine  61« 
sitis  entwickelt.  Patient  kam  mit  hohem  Fieber  und  wiederholt 
Frösten  in  das  Krankenhaus.  Die  Zunge  war  sehr  schmerzha 
und  gleichmässig  prall  angeschwollen,  so  dass  der  Mund  ofien  g 
halten  werden  musste.  Sprechen  und  Schlucken  war  sehr  erschwe 
Fortwährend  floss  Speichel  aus  dem  Munde.  Fluctuation  war  a 
gends  nachweisbar.  Zunächst  versuchten  wir  Bepinselungen  r 
Argent.  nitricum,  dann  Injectionen  von  Garbolsäure;  da  aber  dana 
nur  vorübergehende  Besserung  eintrat  und  nach  weiteren  zwei  Tag 
die  Schwellung  sich  von  Neuem  wieder  einstellte  unter  gleichzeitige 
Ansteigen  der  Temperatur,  so  wurden  einige  tüchtige  Schnitte 
die  Zunge  gemacht,  und  Patient  veranlasst,  wiederholt  mit  Carbi 
lösungen  zu  gurgeln.  Erst  dann  nahmen  die  Erscheinungen  ab, 
dass  er  nach  etwa  12  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  Fall  von  acuter  Entzündung  der  Unterkiefe 
Speicheldrüse  betraf  eine  50jährige  Frau  und  war  insofern  int< 
essant,  als  die  Entzündung  anscheinend  primär  in  der  Drtti 
entstanden  war.  Sie  hatte  schon  einmal  zwei  Jahre  vorher  in  d< 
selben  Drüse  zur  Abscedirung  geführt.  Damals  waren  wiederh< 
in  der  Unterkiefergegend  Incisioncn  gemacht  Neuerdings  stellte  si 
von  Neuem  eine  entzündliche  Anschwellung  ein  und  entleerte  si* 
endlich  nach  einigen  Tagen  der  Eiter  durch  den  Whartonianispb 
Gang,  welcher  wiederholt  sondirt  worden  war,  in  die  Mundhöh 
Speichelsteine,  auf  welche  wir  fahndeten,  konnten  nicht  gefimd 
werden.  —  Beiläufig  bemerke  ich,  dass  wir  im  Frühjahr  1877  no 
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zwei  andere  Fälle  von  acuter  Entzündung  und  partieller  Abscedi- 
rung  der  UnterkieferspeicheldrUse  poliklinisch  zu  behandeln  hatten. 
—  Die  Retropharyngealabscesse  wurden  sämmtlich  gepalten.  Lei- 
der fehlen  genauere  Notizen  darüber. 

Von  den  luetischen  Processen  ist  nur  der  eine  Fall  beson- 
ders erwähnenswerth ,  weil  hier,  was  immerhin  nicht  häufig,  bei 
einem  21  jährigen  Mädchen  die  primäre  Induration  an  der  Oberlippe 
sass,  während  die  Genitalien  durchaus  frei  waren.  Die  Lues  war 
durch  einen  Kuss  übertragen  worden.  D^m  Sitz  der  primären 
Infectionsstelle  entsprechend  waren  die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer- 
winkel und  Hals  an  derselben  Seite  vorzugsweise  angeschwollen. 
Ausserdem  fanden  sich  noch  Plaques  muqueuses  in  der  Mundhöhle 
und  eine  luetische  Roseola. 

Die  entzündlichen  Processe  der  Knochen  dieser  Gegend 
(36  Fälle)  betrafen  10  Patienten  mit  luetischen  Knochenaffectionen 
der  Nasenhöhle  (gummöser  Periostitis  und  Nekrose),  25  mit  Alveolar- 
periostitis, und  1  Knaben  mit  Nekrose  eines  zolllangen  Stückes  vom 
Alveolarfortsatze  des  Unterkiefers.  —  Da  weder  die  Fälle  an  sich 
etwas  besonders  Bemerkenswerthes  darboten,  noch  auch  unsere  Be- 
handlung derselben  von  der  allgemein  üblichen  abwich,  so  lasse  ich 
mir  an  der  blossen  Aufzählung  der  Fälle  genügen. 

C.  GeBohwulste. 

(60  Fälle.) 

Geschwülste  der  Haut  und  Weichtheile,  des  Gesichts, 
der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  (53  Fälle)  wurden  bei 
22  Patienten  in  der  Klinik  behandelt,  bei  31  poliklinisch  diagnosti- 
cirt  Von  letzteren  wurden  einige  wenige  Fälle  weiterhin  der  Klinik 
übergeben. 

Fibrome  wurden  2  mal  im  Gesicht,  1  mal  an  der  Wangen- 
Bchleimhaut  exstirpirt.  —  Die  beiden  Fibrome  des  Gesichts  be- 
treffen 2  Patientinnen  mit  sogenannter  Gesichtshypertrophie 
oder  auch  Elephantiasis  der  Gesichtshaut.  Ich  habe  sie 
unter  die  Fibrome  aufgenommen,  weil  die  histologische  Untersuchung 
der  excidirten  Stücken  durchaus  die  Gewebsanordnung  ergab,  welche 
als  charakteristisch  für  die  Fibrome  gilt.  Beide  Fälle  waren  ziemlich 
gleich.  Sie  betrafen  ein  18-  und  ein  24 jähriges  Mädchen.  Bei  bei- 
den zeigte  sich  die  linke  Gesichtshälfte  schon  bei  der  Geburt  stärker 
entwickelt  als  die  rechte  und  nahm  weiterhin  anfänglich  langsam, 
in  den  Pubertätsjahren  rasch  an  Grösse  zu.    Die  Wangen-  und  Stirn- 

Denteche  Zeitaohrift  f.  Chlrargie.  IX.  Bd.  tS 


262  IX.  SCHÜLLEB 

haut  wurde  zu  dicken  Knollen  und  WttlBten  aufgetrieben,  die  Aoj 
lider  derart  voluminös ,  dass  sie  vor  dem  Auge  wie  ein  sehw 
Vorhang  herabhingen,  der  spontan  nicht  gelüftet  werden  koi 
während  bei  der  einen  ausserdem  noch  die  ähnlich  degene 
Oberlippe  das  Essen  erschwerte.  Theils  wegen  der  raschen  Wa 
thumszunahme,  theils  wegen  der  angedeuteten  Functionsstömi 
suchten  die  Patientinnen,  wenn  ich  nicht  irre,  zufällig  im  sc 
Jahre  unsere  Hülfe  auf.  Das  Aussehen,  welches  die  Patientii 
damals  darboten,  ergibt  sich  aus  den  hier  beigelegten  photogn 
sehen  Abbildungen  (Taf.  VIII  u.  IX  Fig.  6  u.  7).  Beide  warei 
Uebrigen  wohlgebildete,  kräftig  entwickelte  Frauen,  die  jüngere 
grosser  schlanker  Figur,  die  ältere  von  kleinerer,  mehr  gedrung 
Gestalt. 

Bei  der  in  Fig.  6  dargestellten  Patientin  hingen  auf  der  lii 
Seite  das  obere  Augenlid,  wie  die  Oberlippe  und  die  hintere  Wan 
partie  in  Form  von  dicken  Lappen  im  Gesichte.    Das  Auge  ist 
ständig  verdeckt.    Man  bekam  es  nur  zu  sehen,  wenn  das  b) 
trophische  Lid   in  die  Höhe   geschoben   wurde.    Die  vorhangi 
herabhängende  Oberlippe  verdeckt  die  Mundspalte  bis  auf  den  i 
ten  Mundwinkel.    Patientin  musste  beim  Sprechen,   besonders 
beim  Essen  die  ganze  Masse  emporhalten,  um  die  Mundöffnung 
zu  machen.    Auch  der  linke  Nasenflügel  erscheint  seitlich  verz< 
und  geht  fast  unmittelbar  in  die  Geschwulstmasse  der  Wange  1 
Das  Kinn  war  ebenso  wie  die  behaarte  Kopfliaut  frei  von  Geschnv 
massen.    Dagegen  erwies  sich  auch  die  Schleimhaut  des  harten  < 
mens  und  der  Wange  linkerseits  gewulstet  und  gefässreicher. 
Haut  über  den  hypertrophischen  Partien  ist  von  gleicher  Farbe 
die  der  gesunden  Seite.    Die  Epidermis  erscheint  dünn,  glatt 
Geschwulstmassen  fühlen  sich  meist  gleichmässig  elastisch  an, 
an  einzelnen  Stellen  derb  knollig. 

Bei  der  in  Fig.  7  dargestellten  Patientin  ist  die  Erkranl 
von  viel  geringerer  Ausdehnung.  Hier  betrifft  die  Neubildung  we 
lieh  die  Stirnpartie  über  dem  linken  Auge,  das  obere  Lid  dessc 
und  die  Wange.  Auch  hier  ist  das  Auge  durch  die  WucheruDj 
oberen  Augenlide  verschlossen,  spontan  nicht  zu  öffnen,  dag 
noch  gut  sehfähig,  sowie  die  Lider  auseinandergehalten  wei 
Der  linke  Nasenflügel  und  Mundwinkel  ist  ebenfalls  etwas  i 
links  verzogen.  Auch  hier  hat  die  Haut  über  der  Geschwulst 
selbe  Aussehen  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Consisteni  U 
der  Wangengegend  gleichmässig  derb-elastisch,  oberhalb  des  Ai 
mehr  unregelmässig.    Man  fühlt  da  mehrere  grössere  und  kleii 
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rondliche  Knoten  in  der  Haut;  ebenso  in  der  Umgebung  des  etwas 
stärker  prominirenden  Wangenbeines. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergab  sich  zunächst  die  Aufgabe^ 
die  Fonctionsstörungen  zu  heben,  dann  womöglich  durch  die  Plastik 
ein  menschenähnliches  Aussehen  herzustellen.    Es  wurde  damit  im 
Jabre  1874  begonnen,  und  von  da*  ab  bis  jetzt  in  öfterer  Wieder- 
bolang  durch  meist  keil-  oder  myrtenblattförmige  Excisionen  die  ge- 
waeherten  Partien  grösstentheils  abgetragen  und  die  Functionsstörun- 
gen  um  ein  Erhebliches  verringert.    Und  zwar  wurde  bei  der  jün- 
geren Patientin  (Fig.  7)  zuerst  am  26.  August  1874  ein  Theil   der 
gewacherten  Massen  aus  der  Stirngegend,   welche  das  Auge  ver- 
deckten, exstirpirt,  am  20.  November  ein  Stück  aus  der  Wange,  am 
8.  Juni  1875  die  Partien  um  den  Arcus  zygomaticus  sammt  diesem 
selber,  der  stark  hervorgedrängt  war,  ent/ernt;  dann  wurde  durch 
Excision  am  26.  November  und  14.  December  1875  das  Auge  voll- 
kommen frei  gemacht  und  zugleich  ein  Ectropium  beseitigt.    Letz- 
teres stellte  sich  jedoch  in  der  Folge  von  Neuem  ein  und  verlangte 
einige  weitere  Operationen,  die  im  Mai  1876  vorgenolnmen  wurden. 
Sogleich  beseitigte  man  die  noch  bestehende  Senkung  des  linken 
Vond winkeis.    Patientin  gewährt  jetzt   ein   relativ  normales  Ans- 
eilen.   Sie  kann  das  früher  verdeckte  Auge  gut  benutzen,   leidet 
nar  wenn  sie  nicht  genau  fixirt,  an  Doppeltsehen.    Eine  wenn  auch 
J^tzt  cor  noch  schwache  Neigung  zu  Recidiven  erfordert  immer  noch 
'ifl  and  wieder  einige  Nachoperationen. 

In  ähnlicher  Weise  und  überdies  annähernd  in  denselben  Zeiten 

^rden  bei  der  älteren  Patientin  durch  Excision  beträchtlicher  Stücken 

die  hypertrophischen  Massen  beträchtlich  verringert.    Hier  wurde  zu- 

^i^t     ^[q  Oberlippe   in  Angriff  genommen,   dann  Stücken   aus   der 

"•^g'e,  ferner  aus  dem  oberen  Augenlid  entfernt.     Durch  im  gan- 

^^    1  0  aufeinander  folgende  Operationen  ist  jetzt  die  Geschwulst- 

^^^  bedeutend  verkleinert;  der  Mund  ist  zwar  noch  ein  wenig  nach 

™^   abwärts  verzogen,  aber  doch  so  frei,  dass  das  Sprechen  und 

^^Ki  durchaus  ungestört  ist.   Das  obere  Augenlid  hat  fast  die  Form 

^^^%  normalen  und  begrenzt  mit  dem  unteren  einen  schmalen  Spalt 

^^^     nahezu  gleich  grosser  Länge  wie  die  rechte  Lidspalte.    Das 

^^^  ist  leider  schon  früher  verloren  gegangen.    Der  linke  Nasen- 

nttg^l  igt  verkürzt  und  die  Qeschwulstmasse  der  Wange  fast  gänz- 

^^'^    entfernt.    Es  werden  auch  hier  noch  einige  weitere  Excisionen 

öothig  gein.   Doch  ist  das  jetzige  Resultat  schon  recht  befriedigend. 

Was  nun  die  Histologie  der  „Gesichtshypertrophie^ 

^  obigen  beiden  Fällen  anlangt,  so  ergab  sich  hierüber  Folgendes: 

IS* 
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Die  excidirten  StUcken  stellten  sich  ihrer  Hauptmasse  nach  als  der 
Bindegewebsmassen  dar,  welche  theils  in  Form  eines  mehr  hon 
genen  Lagers,  theils  in  Form  grösserer  und  kleinerer  Knötchen  t 
geordnet  sind  und  von  ungemein  zahlreichen,  auf  dem  Schnitt  kl 
fenden  Blutgefässen  ^)  durchsetzt  erscheinen.  Die  Epidermis  darfll 
ist  ungemein  verdtlnnt;  dagegen  fallen  schon  makroskopisch  dieTa 
drüsen  durch  ihre  Grösse,  auf.  Sie  stellen  reichlich  stecknadelko 
grosse  weisse  Träubchen  dar,  welche  an  einem  dünnen  Stiel  i 
der  Epidermis  in  das  Bindegewebslager  herabhängen.  —  MikrosI 
pisch  ergibt  sich  das  Gewebe  in  seiner  grössten  Ausdehnung 
ein  feinwelliges  Bindegewebe  mit  eingestreuten  meist  grossen  fc 
körnigen  oblongen  Kcrnzellen.  An  einzelnen  Stellen  haben  die  1< 
teren  spindelförmigen  Zellen  den  Bindegewebsfibrillen  gegenüber  < 
Uebergewicht.  Während  dort  das  Gewebe  derb  und  dicht  erschei 
kommt  es  an  letzteren  Stellen  dem  saftreichen  Bindegewebe  näl 
wie  wir  es  z.  B.  im  Anfang  der  Narbenbildung  finden.  Viele  k 
nere  und  grössere  Gefässe,  besonders  reichlich  aber  erweiterte  Ca 
laren  durchziehen  das  Gewebe.  Manche  derselben  stellen  anscl 
nend  wandungslose  Lücken  dar,  andere  dagegen  sind  deutlich 
grenzt  von  spindelförmigen  kernhaltigen  Zellen.  Einige  Gefi 
erfahren  plötzliche  Erweiterungen,  stellen  grosse  Bluträume  ( 
Dieselben  sind  an  einzelnen  Stellen  so  zahlreich,  dass  ein  förmlic 
cavernöses  Gewebe  entsteht.  Das  Bindegewebe  ist  meist  in  Wirt 
und  Kreisen  um  die  Gefässe  angeordnet.  Und  speciell  die  kleii 
durch  mehr  lockeres  Zellgewebe  zusammenhängenden  derben  Kno 
sind  augenscheinlich  aus  der  Umlagerung  von  Gefässabschnit 
entstanden.  Man  kann  sich  an  manchen  derselben  durch  einen  I 
birungsschnitt  überzeugen,  dass  im  Centrum  ein  Gefässlumen  si 
—  Die  oben  geschilderten  Bindegewebsmassen  sind  dicht  unter 
Epidermis  in  einem  stellenweise  über  daumenstarken  Lager  ai 
ordnet,  in  welchem  von  Muskeln  nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  ] 
hin  und  wieder  trifft  man  auf  Anhäufungen  von  Fettzellen.  Letzt 
werden  aber,  ebenso  wie  die  kleinen  derben  Bindegewebsknöte 
in  der  Peripherie  und  in  den  tiefen  der  Schleimhaut  und  dem 
rioste  anliegenden  Partien  etwas  reichlicher.  —  Auffallend  ist 
einzelnen  Stellen  die  Umwandlung  des  Fettes  in  eine  feinkömi 
undurchsichtige,  bei  auffallendem  Lichte  mattweiss  glänzende  Mai 
welche  wahrscheinlich  als  eine  Verseifung  des  Fettes  aufzufassen 


1)  Schon  bei  den  Operationen  fielen  stets  die  kolossalen  Blutangen  auf. 
spritzte  und  sickerte  wie  ans  einem  ansgepressten  Schwämme,  i 
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"  Die  Epidermis  erseheint   im  Papillartheile  verkümmert.     Meist 
fehlt  jegliche  papilläre  Anordnung.    Die  Epidermiszellen  ziehen  in 
einer  schmalen  leicht  welligen  Schicht  über  die  Bindegewebsmasi^ 
hinweg.    Sie  sind  oblong,  plattgedrückt,  verkümmert,  nur  schwach 
und  undeutlich  gerifit,  der  Verhornung  nahe.    Das  darunter  liegende 
Gewehe  zeigt  nirgends  mehr   die  Anordnung   des  Papillarkörpers 
der  normalen  Cutis.    Das  vorher  beschriebene  wellige  Bindegewebe 
stösst  unmittelbar  an  das  Epidermislager  an.   Gegenüber  der  Atrophie 
des  letzteren  fallen  die  kolossalen  ^  schon  mit  blossen  Augen  sicht- 
baren, Talgdrüsen  auf.    Wenn  man  dieselben  jedoch  genauer  an- 
sieht, so  vermisst  man  hier  fast  jede  Andeutung  von  Hyperplasie. 
Sie  sind  vielmehr  nur  von  grossen  fetthaltigen  Zellen,   theils  von 
körnigem  Detritus  vollgestopft  und  hierdurch  beutelartig  ausgeweitet. 
I)ie  Haare,  denen  sie  anliegen,  resp.  um  welche  sie  gruppirt  sind, 
sind  verkümmert,  gleichen  den  Wollhaaren.    Der  Ausführungsgang 
erscheint  an   der   Mündung  verengt,    darunter    sein   Lumen   stark 
^chterförmig  nach  den  DrUsentrauben  zu  erweitert.    Hieraus  ergibt 
sich  meines  Erachtens  in  klarer  Weise,  dass  die  Vergrösserung  der 
''^^gdrüsen  wesentlich   auf  eine  Ausdehnung   ihrer  Drüsentrauben 
durch  Secretverhaltung  zurückzuführen  ist.    Schweissdrüsen  konnte 
ich  nur  selten  und  dann  stets  verkümmert  entdecken.   Es  scheint  dem- 
^^h,  dass  der  Epidermiskörper  durch   die  Bindegewebsneubildung 
Ausgedehnt,  abgeplattet  wurde,  ebenso  wie  durch  dieselbe  die  Ausfüh- 
^ögsgänge  der  Talgdrüsen  verstopft  resp.  zusammengedrückt  wurden. 
Nach  diesen  Untersuchungen  dürfen  diese  Fälle  augenscheinlich 
^icht  mehr  zur  Elephantiasis  gerechnet  werden,   so  gross  auch  die 
^yissere  Aehnlichkeit  sein  mag.    Sie  haben  im  histologischen  Detail 
Nichts  mit  der  Elephantiasis  gemein.    Hier  haben  wir  es  vielmehr 
^it  einer  vorwiegend  diffusen  Bindegewebsneubildung 
^^    thun,  welche   im   engen  Connex  mit  den  Blutgefässen 
^^^ht,  welche  augenscheinlich  ebenfalls  massenhaft  neugebildet  sind. 
"^^u  könnte  daher  histologisch  diese  Geschwulstbildungen  vielleicht 
^icht  unpassend  diffuse  Angiofibrome  nennen. 

In  der  Billroth 'sehen  Klinik  sah  ich   im  Jahre  1870   einen 

**^all^  wenn  ich  nicht  irre,  denselben,  welcher  in  der  „Wiener  Chirurg. 

Klinik  1869—1870«  S.  54  abgebildet  ist,  an  welchen  ich  durch  un- 

Äere  Fälle   erinnert  wurde.    Histologisch   scheint  er  jedoch  [nicht 

ganz  mit  den  unserigen  übereingestimmt  zu  haben,   da  Billroth 

^^  als  einen  Fall  von  „multiplen  lipomatösen  weichen  Fibromen« 

Polypen  wurden  drei  entfernt,  und  zwar  zwei  weiche  aus  der 
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Nase  und  ein  grösserer  Faserpolyp   aus   der  RacbenbOhle 
von  der  Schädelbasis. 

Letzterer  betraf  einen  18 jährigen  Gärtner  (Schirr).  Seit  Beinem  13. 
Jahre  litt  er  an  Erschwerung  der  Athmang  durch  die  Nase.  Die  Spr»ch< 
wurde  näselnd.  Später  traten  hin  und  wieder  starke  Blutungen  aus  dei 
Nase  ein.  Patient  kam  in  einer  solchen  Attaque  der  heftigen  unstiilbarei 
Blutung  wegen  zuerst  in  die  Poliklinik.  Wir  machten  die  Tamponade  de 
Nasenhöhlen  mittelst  der  Bellocque^schen  Röhre.  Dabei  wurde  ein  deibc 
fleischrother  Tumor  hinter  dem  weichen  Gaumen  erkannt,  der  mit  ziemlic 
dickem  Stiel  an  der  Schädelbasis  befestigt  zu  sein  schien  und  in  den  Nasoi 
rachenraum  herabhing,  denselben  fast  vollständig  ausfüllend,  so  dass  mfl 
nur  mühsam  mit  der  Fingerspitze  neben  dem  Tumor  in  die  Höhe  drin^ 
konnte.  —  Weil  Patient  sehr  heruntergekommen  war,  so  warteten  wir,  c 
überdies  mittlerweile  keine  Blutung  mehr  aufgetreten  war,  mit  der  Entfe 
nuug  des  Polypen  etwa  14  Tage,  bis  der  Zustand  des  Patienten  wied* 
kräftiger  geworden  war.  Am  8.  November  1876  wurde  die  Exstirpatic 
vorgenommen.  Zunächst  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Tre  i 
delen bürg' sehe  Tamponcanüle  eingelegt.  Sodann  wurde  der  weld 
Gaumen  in  der  Mittellinie  gespalten  und  endlich  der  Tomor  mittelst  eio 
starken  Oooper'schen  Scheere  entfernt.  Hierbei  konnte  genau  bestätigt  wc 
den,  dass  er  in  der  That  breit  gestielt  an  der  Schädelbasis  anhing.  D 
Tumor  hatte  die  Form  einer  Birne,  die  Grösse  eines  Gänseeies  und  bestai 
aus  derbem  Bindegewebe.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  sehr  b 
trächtlich,  wurde  aber  bald  durch  Eiswasserirrigationen  und  Eisenchlori 
watte  gestillt.  Die  Tamponcanüle  blieb  bis  zum  vierten  Tage  liege 
Ebenso  wurde  der  weiche  Gaumen  zur  besseren  Beobachtung  des  Nase 
rachenraumes  bis  auf  weiteres  uuvereinigt  belassen.  Patient  ertrug  ä* 
Eingriff  sehr  gut.  Nur  entwickelte  sich  ein  etwa  markgrosser  Decnbit^^ 
auf  dem  Kreuzbein,  der  jedoch  unter  einem  Juteverband  sehr  schnell  wn 
der  beseitigt  wurde.  Patient  blieb  fieberfrei.  Die  tracheotomische  Wnii' 
verheilte  rasch.  Ein  kleiner  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  später  neb^ 
dem  Sitz  des  früher  entfernten  entdeckt  wurde,  bildete  sich  weiterb 
spontan  zurück.  Es  waren  in  denselben  Carbolinjectionen  gemacht  vc 
den,  welche  anscheinend  den  Rückbildungsprocess  beschleunigten.  —  SplC 
erschien  Patient  wieder  zur  Vornahme  der  Gaumennaht.  Er  war  bis  ä 
hin  von  jedem  Recidiv  frei  geblieben.  Sein  Aussehen  war  vortrefflich.  - 
Die  Gaumennaht  gelang  erst  nach  mehreren  missglückten  Versuchen. 

In  früheren  Jahren  sind  hier  noch  mehrere  analoge  Fälle  vc 
grossen  Nasenrachenpolypen  in  ganz  gleicher  Weise  exstlrpirt  wa 
den.    Der  Erfolg  war  stets  gut. 

Hier  möchte  ich  gleich  gelegentlich  einige  Bemerkungen  ttbe 
die  Trendelenburg'sche  Tamponcanüle  machen,  welche  w 
ausserdem  noch  mehrfach,  besonders  bei  Resectionen  des  Oberkieto 
und  Unterkiefers  eingelegt  haben.  Ich  habe  in  keinem  Falle  he> 
achtet,  dass  durch  dieselbe  das  Hinabfliessen  von  Blut  in  die  Ia 
gen  vollständig  verbindert  wurde.    Stets  wurden  hinterher  blotigg 
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ftrbte  Sputa  in  grossen  Mengen  expeetorirt.  In  einzelnen  Fällen 
kam  es  sogar  während  der  Operation  wenigstens  momentan  zu  be- 
drohlichen Erstiekungserscheinungen.  Diese  Ereignisse  sind  um  so 
onaDgenehmer,  weil  man,  wenn  man  die  Tamponcanttle  eingelegt  hat, 
glaubt,  sich  auf  die  Sicherheit  derselben  verlassen  zu  können.  Wir 
haben  sie  hier  (auch  von  Berlin  aus)  nie  so  exact  gearbeitet  erhal- 
ten können,  dass  mit  denselben  wirklich  ein  genauer  Verschluss  fttr 
die  Dauer  der  Operation ,  geschweige  fttr  längere  Zeit  hergestellt 
werden  konnte.  Ich  fttr  meinen  Theil  wttrde  daher  nach  diesen 
Erfahrungen  bis  auf  weiteres  eher  geneigt  sein,  zu  dem  Verfahren 
Ton  Nussbaum  zurttckzukehren ,  oder  dasjenige  von  Rose  (Ope- 
ration bei  herabhängendem  Kopfe)  anzuwenden,  oder  derartige  Ope- 
rationen wie  frtther  in  sitzender  Position  des  Patienten  bei  stark 
Tomttbergebeugtem  Kopfe  auszuftthren.  Letzteres  bewährte  sich  mir 
^t  in  diesen  Tagen,  wo  ich  zufällig  mehrere  plastische  Operationen 
am  Gaumen  in  der  Narkose  ausftthren  musste.  Ich  fand  es  hier 
^ch  angenehmer  als  das  Verfahren  von  Rose,  welches  ich  vorher 
▼ersucht  hatte,  ttber  welches  ich  freilich  noch  zu  wenig  Erfahrungen 
besitze. 

Zwei  Granulome  von  Haselnuss-  resp.  Erbsengrösse  wurden 
d^  eine  von  der  Oberlippe,  das  andere  von  der  Wangenschleimhaut 
«ntfemt 

Histologisch  wurde  nur  dasjenige  der  Oberlippe  von  mir 
genauer  untersucht;  am  anderen  begnttgten  wir  uns  mit  der  Con- 
^tatirung  des  analogen  Baues,  wie  ich  ihn  von  jenem  kurz  mitthei- 
leii  ^iii.  Der  haselnussgrosse ,  theils  mit  einem  dttnnen  Häutchen, 
^heils  an  den  Rändern  mit  allmählich  dicker  werdender  Haut  und 
Sterken  Haaren  bedeckte  Tumor  gewährte  mikroskopisch,  in  eine 
^ihe  aufeinander  folgender  Schnitte  zerlegt,  ganz  die  Bilder,  wie 
'^'^ii  sie  an  der  Grenze  sich  Uberhäutender  Granulations- 
Iftchen  hat.  Lockeres,  nur  in  den  tiefen  und  peripheren  Partien 
^Bteres  (Jranulationsgewebe  mit  der  fttr  dasselbe  charakteristischen 
Anordnung  der  Gefässe;  darüber  ein  unregelmässig  geformter  Epi- 
^Mnidalkörper ,  bestehend  aus  einer  dttnnen  Hornschicht  und  einer 
'^Qii  solchen  grosszelligen  Malpighi'schen  Schicht  mit  vereinzelten 
'^Bsen  Haarbälgen  und  grossen,  aber  höchst  unregelmässig  geform- 
^^  langen,  vielwurzligen  Zapfen.  Letztere  haben  oben  grosse  Riff- 
^Uen  meist  mit  einem,  jedoch  auch  oft  mit  zwei  Kernen  und  meh- 
^fQn  grossen  Kemkörpercben ;  nach  unten  zu  besteben  sie  aus 
^lir  spindelförmigen,  dicht  an  einander  gedrängten,  ebenfalls  geriff- 
^  Zellen  mit  Theilungserscheinungen.   Auch  hier  lassen  sich  ttberall 
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deutlich  Granulationszellen  und  Epidenniszellen  abgrenzen,  und  Bind 
nirgends  Uebergänge  zu  entdecken,  wie  ich  es  in  gleicher 
Weise  schon  früher  am  „  Ueberhäutungsvorgang  granulirender  Wun- 
den "  constatirt  habe  0« 

Drei  Fälle  von  Teleangiektasien  im  Gesicht  (Wange  jnnd 
Stirnhaut)  wurden  poliklinisch  behandelt  und  zwar  theils  durch 
Aetzungen  mit  Chloressigsäure,  theils  durch  Application  des  Ther- 
mokanter. 

Ein  Zungenpapillom  wurde  bei  einem  72jährigen  Manne  be- 
obachtet. Es  war  von  Daumenbreite  und  etwas  über  einen  'ZoU  . 
lang,  sass  auf  der  rechten  Hälfte  des  Zungenrückens  und  stellte  eine 
von  dicken  weissen  Stacheln  dicht  besetzte  beetartige  Erhebung  dar. 
Die  Exstirpation  geschah  am  25.  October  1876  mittelst  der  galva- 
nokaustischen Schneideschlinge.  Patient  erkrankte  an  Erysipel  (YgL 
diese),  wurde  aber  nach  Ueberstehung  desselben  geheilt  entlassen. 
Die  Untersuchung  charakterisirte  den  exstirpirten  Tumor  als  reines 
Papillom,  beruhend  auf  einer  Hyperplasie  der  fadenförmigen  Papil- 
len.    Von  carcinomatöser  Degeneration  war  nichts  nachzuweisen. 

Carcinome  sind  in  dieser  Körpergegend  36  notirt.  Dieselben 
vertheilen  sich  folgendermaassen :  1  auf  der  Stirnhaut,  1  Card- 
nom  der  Parotis,  4  an  den  Wangen,  1  am  Kinn,  21  an  dei 
Lippen,  2  an  der  Nase,  6  an  der  Zunge.  Von  letzteren  sind 
hier  jedoch,  wie  schon  oben  bemerkt,  zwei  doppelt  gezählt,  d.h. 
sowohl  in  der  Klinik  wie  in  der  Poliklinik,  da  sie  anfänglich  eine 
Zeit  lang  poliklinisch  behandelt  worden  waren.  Factisch  kamen  nur 
vier  Fälle  zur  Beobachtung. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Exstirpation  möglich  war,  wurde  die- 
selbe meist  mit  nachfolgender  Plastik  gemacht.  Bei  einem  Patientei 
mit  ausgedehntem  jauchendem  Garcinom  der  Parotis,  welches  in- 
operabel war,  mussten  wir  uns  damit  begnügen,  die  Jauchung  su 
beseitigen.  Früher  applicirten  wir  in  solchen  Fällen  einen  feuchten 
Garbol-  oder  Chlorzinkverband.  Seit  der  Einführung  des  Lister' 
sehen  Verfahrens  haben  wir  jedoch  dasselbe  mit  grosseia 
Erfolg  auch  in  diesem  Falle  wie  bei  den  jauchenden  inopo- 
rablen  Garcinomen  überhaupt  in  Anwendung  gebracht 
Die  stinkende  Ulcerationsfläche  wird  zunächst  gründlich  gerein^ 
theils  mit  Ghlorzinkwatte,  theils  durch  Garbolirrigation,  abscedirende 
Partien  werden  drainirt,  fetzige,  buchtige  Theile  geglättet,  nochnuüs 
mit  GarboUösung  abgespült  und  sodann  unter  dem  Spray  ProtectiYe 


1)  Vgl.  Virchow's  Archiv  Bd.  55.  Heft  1  u.  2.  S.  159. 
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ndlich  Salicyljute  aufgelegt  Weiterhin  erfolgt  dann  der  Ver- 
recbsel  unter  Beobachtung  aller  Cautelen  dieses  Verfahrens. 
Irfolge  dieser  Behandlungsweise  sind  in  hohem  Maasse  inter- 
;.  Zunächst  verliert  sich  sehr  rasch  der  Gestank,  die  Ulcera- 
äoben  bedecken  sich  mit  guten  Granulationen.  Es  hört  jede 
QDg  auf,  sogar  der  Zerfall  der  carcinomatösen  Massen  geht 
scheinlich  langsamer  vor  sieh.  Zugleich  bessert  sich  das  AU- 
nbefinden.  Wir  haben  seitdem  täglich  mehr  die  Erfahrung  ge- 
,  dass  Patienten  trotz  umfangreicher  zerfallener,  ulcerirender 
ibme  sich  eines  blühenden  Aussehens  und  wirklichen  Wohlbe- 
8  erfreuen  können.  Diese  Thatsache  beweist  in  sehr  ttber- 
ider  Weise,  dass  die  sogenannte  Garcinomkachexie 
irklichkeit  vorwiegend  das  Resultat  der  Jauche- 
ption  ist.  Natürlich  beziehe  ich  diese  Bemerkung  nur  auf 
Form  Kachexie,  welche  jauchende  Garcinome  begleitet.  Da- 
bleibt diejenige  in  ihrem  vollen  Kecbte  bestehen,  welche  that- 
ch  auf  allgemeiner  Garcinose,  auf  der  rapiden  Entkräftung  des 
Ismus  durch  die  multiple  Garcinomentwicklung  beruht.  —  Die 
igung  der  Jauchung  ist  aber  wahrscheinlich  in  gleicher  Weise 
rsache  für  die  Beschränkung  resp'.  Verzögerung  sowohl  des 
en  Zerfalls  wie  der  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Carci- 
selber;  eine  Thatsache,  welche  uns  wiederholt  vor  die  Augen 
i  wurde,  indem  der  xarcinomatöse  Process  sofort  wieder  rapide 
hritte  machte,  sowie  die  antiseptische  Behandlung  versäumt 
.  lieber  einen  solchen  Fall  werde  ich  im  folgenden  Abschnitte 
ten.  Man  kann  sich,  beiläufig  bemerkt,  aus  den  eben  mitge- 
n  Erfahrungen  auch  davon  überzeugen,  dass  der  Geruch  ulce- 
er  Garcinome  in  keiner  Weise  charakteristisch  für  dieselben 
ndem  wirklich  nur  durch  die  Fäulniss  der  Eiweisskörper  des 
lomgewebes  und  durch  das  dadurch  bewirkte  Freiwerden  von 
gen  Fettsäuren  etc.  veranlasst  ist.  Wird  diese  Fäulniss  hinten- 
alten, so  verschwindet  sofort  jeder  Geruch.  —  Als  praktisch 
g  möchte  ich  daher  schon  aus  diesem  Grunde,  noch  mehr  aus 
rüher  angeführten  die  Verallgemeinerung  der  antisep- 
en  Behandlung  ulcerirender  inoperabler  Garcinome 
r  Privatpraxis  empfehlen.  Derselben  dürften  sogar  die  ulceri- 
Q  Magencarcinome  in  gewissem  Grade  zugänglich  sein,  insofern 
tan  hier  wiederholte  Auswaschungen  mit  Salicylsäurelösungen 
m  kann.  Ebenso  werden  die  ulcerirenden  inoperablen  Garcinome 
tems,  des  Rectum  etc.  nach  den  gleichen  Principien  behandelt 
amit  die  Leiden  der  Patienten  erheblich  verringert  werden  können. 


270  IX.  SCHÜLLER 

Die  einfache  Exstirpation  der  Carcinome  wurde  bei  den 
Zungencarcinomen ,  einem  Caneroid  des  Kinnes  und  einigen  iK)li- 
klinisch  behandelten  Fällen  ausgeführt. 

Die  drei  Zungencarcinome  waren  folgende: 

Frau  Hey  den,  64  Jahre,  bemerkte  seit  10  Jahren  im  vorderen  DritU 
theile  des  rechten  Znngenrandes  eine  erfosengrosse  Geschwulst.  Im  letitai 
Jahre  wuchs  dieselbe  ziemlich  rasch ,  machte  Schmerzen ,  verarsachte  B^ 
seh  werden  beim  Schlingen.  —  Patientin,  am  13.  März  aufgenommen,  \A 
von  kräftigem  Körperbau.  In  der  Zunge  zeigt  sich  eine  über  pflaumen- 
grosse  Anschwellung,  welche  besonders  die  rechte  Hälfte  der  Zange  ub- 
fasst.  Sie  ist  von  im  Ganzen  unveränderter  Schleimhaut  bedeckt;  nur  u 
der  unteren  vorderen  Partie  der  Geschwulst  findet  sich  eine  gangriodie 
Stelle  von  der  Grösse  eines  Quadratcentimeters,  welche  etwa  1  Cm.  tief  in 
die  Geschwulst  hereinreicht.  In  dieser  Grube  liegen  Speisepartikel.  Die 
Geschwulst  fühlt  sich  derb  an,  lässt  sich  allseitig  scharf  abgrenzen,  ist 
gleichmässig  rund.  Die  Zunge  ist  freibeweglich.  Die  Drüsen  in  der  Nieh- 
barschaft  sind  nur  wenig  angeschwollen.  Patientin  fiebert  massig,  andhtt 
nach  ihrer  Aussage  in  den  letzten  Tagen  wiederholt  Fröste  gehabt  -* 
Wir  vermutheten  anfänglich  einen  Echinococcus,  oder  ein  gangrünesdrei- 
des  Fibroid  und  glaubten  wegen  des  langen  Bestehens,  der  scharf  omschrie* 
benen  knotenartigen  Form  und  derben  Beschaffenheit  der  Geschwolst  eis 
Carcinom  ausschliessen  zu  müssen.  —  £s  wurde  zunächst  eine  Probdo- 
cision  gemacht,  dann  aber  nach  vorhergeschickter  ünterbindang 
beider  Aa.  linguales  die  Exstirpation  der  ganzen  recfatei 
un-d  eines  Theiles  der  linken  Zungenhälfte  niittelst  des  Messen 
resp.  der  Scheere  gemacht.  —  Patientin  starb,  wie  schon  oben  referirt,  ao 
Septicämie,  an  welcher  sie  augenscheinlich  schon  vor  der  Operation  litt 
(vgl.  Artikel  „  Septicämie  "J  ^), 

Der  Tumor  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt  von  hellfleisch- 
farbenem Aussehen  und  ziemlich  derber  Gonsistenz.  Er  war  an- 
scheinend eingekapselt  und  ohne  Zusammenhang  mit  den  ihn  be- 
deckenden Muskeln.  Doch  Hess  er  sich  nicht  aus  diesen  herasi- 
schälen.  Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  ergab  sich,  dass  er 
allerdings  an  seinem  grössten  Umfange  eine  Art  Kapsel  von  Binde- 
gewebe und  dicht  zusammengedrängten  Muskelfasern  hatte,  an  mek- 
reren  Stellen  ging  jedoch  thatsächlich  das  Tumorgewebe  allmählich 
und  direct  in  das  umgebende  Muskelgewebe  über,  und  besonder!  an 
den  dem  Zungengrunde  entsprechenden  Partien  waren  solche  lieber 
gänge  des  Tumors  in  das  umgebende  Grewebe  deutlich.  Das  Tmot- 
gewebe  wird  durch  ein  Netzwerk  von  Balken,  Zapfen  und  Engeb» 
bestehend  aus  grosskernigen  epithelialen  Zellen,  dargestellt,  wekhei 
in  seinen  Lücken  spärliches  Bindegewebe  und  zartwandige  Gefitf^ 

1)  Dort  (diese  Zeitschrift  VIII.  Bd.  S.  552)  ist  ans  Verseben  die  Me&BH^ 
als  der  Sitz  des  Tumors  bezeichnet  worden.    Es  war  die  »reehte*  Hilfle. 
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iotbält.  An  den  oben  bezeichneten  Grenzstellen  finden  sieh  epithe- 
iale  Zellen  in  Längsreihen  zwischen  normalen  und  atrophischen 
ivie  fettig  zerfallenden  Muskelfasern  angeordnet.  Eine  directe  Auf- 
ösoDg  der  Muskelfasern  in  die  Epithelialzellen  konnte  ich  nicht 
»tdecken.  —  Die  alveolare  Anordnung  des  Tumors,  sowie  die  epi- 
kdiale  Invasion  der  Muskelinterstitien  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
mfkommen^  dass  er  in  der  That  ein  veritables  Carcinom  darstellt. 
Mese  sind  bekanntlich  in  diesem  Organe  ausserordentlich  selten. 
iewOhnlich  sind  die  Krebse  der  Zunge  Cancroide,  welche  von  den 
lebleimhautepithelien  ausgehen.  Da  sich  nun  in  unserem  Falle  kein 
iQsammenhang  mit  diesen  nachweisen  lässt,  vielmehr  augenschein- 
ieh  der  Tumor  vom  Zungengrunde  gegen  die  Oberfläche  zugewach- 
en  ist,  so  scheint  es  mir,  dass  hier  die  Unterzungendrttse, 
der  eines  ihrer  Analoga,  deren  ja  stets  mehrere  normal  vorhanden 
md,  die  Ursprungsstätte  des  Drüsencarcinoms  war,  zu 
welcher  Vermuthung  der  Sitz  und  die  Entwicklung  des  Tumors  voll- 
ommen  berechtigte.  —  Es  ist  mir  sehr  plausibel,  dass  die  Mehr- 
ahl  dieser  seltnen  Form  von  Zungenkrebsen  thatsäch- 
ich  ursprünglich  Carcinome  der  Unterzungendrttse  sind, 
edenfalls  dürfte  es  gerathen  sein,  in  der  Folge  in  analogen  Fällen 
aeh  dieser  Richtung  hin  Untersuchungen  anzustellen. 

Ohiberg,  36  Jahre,  Statthalter.  Hat  seit  einigen  Monaten  ein  etwa 
larkBtflckgrosses  Geschwür  an  der  rechten  Seiteuhälfte  der 
Qnge.  Es  hat  einen  buchtigen  anregelmässigen,  jedoch  nur  wenig  un- 
ünen  Grund,  scharf  geschnittene,  massig  infiltrirte  Ränder.  Drüsen  eben 
lUbar.  Schmerzen  fehlen  vollständig.  Trotzdem  abgesehen  von  einer 
ilssigen  Induration  der  wesentlichen  Lymphdrüsen  jegliche  Erscheinungen 
^IteD,  welche  die  Verdächtigung  der  Lues  reclitfertigten ,  glaubten  wir 
leils  wegen  des  relativ  jagendlichen  Alters  des  Patienten,  theils  wegen 
er  geringen  Infiltration  des  Geschwürsgrandes,  des  Fehlens  der  Schmerzen 
•  8.  f.  zunächst  den  innerlichen  Gebrauch  einer  Jodkalisolution  anrathen 
Bdflrfen,  mit  dem  inneren  Vorbehalt,  mit  welchem  die  Diagnose  jeden 
«trüg  zweifelhaften  Fall  beim  Arzte  belastet.  Patient  kam  nach  einigen 
lochen  wieder,  ohne  die  geringste  Aendemug  des  Geschwürs  trotz  des 
aaemden  Gebrauches  von  Jodkali.  Nunmehr  drängten  wir  zur  Exstir- 
'ttion.  Dieselbe  wurde  am  2.  October  1876  nach  vorausgeschick- 
er Ligatur  der  rechtsseitigen  A.  lingualis  mittelst  der  gal- 
anokaustischen  Schlinge  von  Herrn  Vogt  ausgeführt.  —  Die 
hing  erfolgte  binnen  wenigen  Wochen  ohne  Zwischenfall.  —  Bei  der 
|ibo8kopischen  ünterauchung  fand  sich  ein  veritables  Cancroid;  und 
'oBecidiv  in  den  damals  kaum  fühlbaren  Unterkieferdrüsen,  mit  welchem 
^fBelbe  Patient  uns  (vgl.  oben  allgem.  Theil  „Geschwülste**)  vor  wenigen 
^odien  überraschte,  bestätigte  in  wenig  erfreulicher  Weise  die  Diagnose. 

Frau  Feh  low,  52  Jahre,  Arbeiterin,  bemerkte  zuerst  etwa  3  Monate 
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''vor  ihrer  Aufnahme  (am  8.  December  1876)  ein  erbsengrosseB  Knötdiei 
in  der  Mitte  des  linken  Zangenrandes,  welches  rasch  wachs  und  Beb 
schmerzhaft  war,  jetzt  auch  beim  Kauen  und  Sprechen  Beschwerden  maditf 
Patientin  ist  von  kräftigem  Körperbau.  Auf  dem  linken  Zungenrand 
sitzt  eine  oval  conturirte,  etwa  IV2  Cm.  lange,  ^2  Cm.  breit 
grauweisse,  lappige  Geschwulst,  weiche  sich  bei  der  Betastang  da 
anfühlt  und  als  die  Hervorwölbung  eines  etwa  haselnussgrossen  im  Zang« 
rande  eingebetteten  Knotens  darstellt.  Am  11.  December  1876  Exatii 
pation  der  linken  Zungenhäifte  mitteist  der  Scheere  nae 
vorgängiger  Ligatur  der  linken  A.  lingualis.  Trotzdem  ?e 
langte  eine  heftige  Blutung  auch  noch  die  Application  des  Ferrum  candoi 
Nach  der  Operation  wiederholte  Nachblutungen,  mit  Eisenchloridwatte  9 
stillt.  Weiterhin  guter  Verlauf,  massiges  Fieber.  Im  Anfang  des  Jan 
1877  entwickelte  sich  jedoch  eine  Eitersenkung  von  der  Ligaturwnnde  ai 
Trotz  reichlicher  Entleerung  durch  eine  IncisioD  blieb  das  Fieber  bot 
und  starb  die  Patientin  am  11.  Januar.  —  Das  exstirpirte  QeschwolsMt 
war  ein  Cancroid. 

Ueber  den  vierten  Fall  von  Zungenkrebs  fehlen  leider  genaoei 
Notizen.  —  Er  wurde  poliklinisch  behandelt.  Mir  ist  nur  erinne 
lieh,  dass  derselbe  an  einem  30jährigen  Manne  beobachtet  wordi 
Es  fand  sich  an  dem  rechten  Seiten  rande  der  Zunge  eine  länglid 
runde  Ulceration  von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigsttlckes*,  m 
scharfen  Rändern,  unregelraässigem ,  etwas  belegtem  Grunde,  ah 
mit  sehr  massiger  Infiltration  der  umgebenden  Weichtheile  in 
schmerzlos.  Anfänglich  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Lues  m 
Tuberculose.  Später  entschlossen  wir  uns  zur  Exstirpation.  Si 
wurde  mit  dem  Galvanokauter  gemacht.  —  Auch  hier  erwies  A 
das  Präparat  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  (von  Herr 
Vogt)  als  Cancroid. 

Einen  relativ  seltenen  Sitz  hatte  ein  Cancroid  im  folgenden  N 
nämlich  am  Kinn. 

Hiller,  64  Jahre,  Schmied,  schon  früher  einmal  wegen  eines  Cu 
croids  der  Unterlippe  operirt.  Die  neugebildete  Unterlippe  ist  dnrehti 
freigeblieben.  Die  Kinnspitze  dagegen  ist  der  Sitz  eines  Recidivs  in  Fon 
eines  etwa  zweimarkstttckgrossen  carcinomatösen  Geschwürs,  weichet  t* 
dem  Knochen  aufsitzt.  Am  16.  Juni  Umschneidung  des  Geschwüraiandfl 
und  quere  Absägung  des  Kinntheiles  vom  UnterkieferbogeB 
also  Entfernung  desselben  sammt  dem  aufsitzenden  carei 
nomatösen  Geschwüre.  Die  Heilung  durch  Granulation  erfolgte  1D^ 
dem  Li  st  er' sehen  Verbände  in  schönster  Weise  binnen  5V3  Wochen. 

In  den  übrigen  Fällen  liessen  wir  der  Exstirpation  eteti 
sofort  eine  Deckung  der  Wunde  durch  gesunde  H«o< 
folgen,  was  entweder  durch  einfache  Vereinigung  der  Wundritei«' 
geschah,  wie  bei  den  meisten  weniger  umfangreichen ,  poliklku^ 
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)ebandelten  Cancroiden ,  oder  durch  eine  plastische  Operation.  Da 
dch  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  ähnlich  sieht,  gebe  ich  nur  einzelne 
ipeciell  wieder. 

Unter  den  Cancroiden  der  Wange  verlangte  der  folgende  Fall 
dne  ausgedehnte  JAeloplastik. 

Ritzow,  40  Jahre,  Arbeiter,  am  4.  September  1876  aufgenommen 
vQgen  eines  Geschwürs  auf  der  rechten  Wange,  welches  seit  etwa  7  Mo- 
isteD  besteht  und  sich  aus  einer  kleinen  Warze  entwickelt  haben  soll. 
Bei  dem  kräftig  entwickelten  Patienten  sitzt  auf  der  rechten  Wange,  genau 
lof  der  Vorwölbung  des  Wangenbeines  eine  reichlich  thalergrosse, 
lentlich  carcinomatöse  Ulceration  mit  knotig  infiltrirten  Rändern 
md  grobkörnigem  Grunde,  aus  welchem  sich  Epithelialpfröpfe  ausdrücken 
tanen.  Eine  kleine  nach  aussen  von  der  Ulceration  liegende  Lymphdrüse 
stf»  vergrössert  und  indurirt.  Am  5.  September  führte  ich  (in  Vertretung 
les Herrn  Prof.  Hueter)  die  Exstirpation  aus  durch  dreieckige  Umschneidung 
ler  carcinomatösen  Ulceration.  Der  eine  Schnitt  verlief  nahezu  horizontal 
)berlialb  der  Ulceration  hinweg  dem  unteren  Orbitalrande  entlang,  die  bei- 
leo  Seitenschnitte  werden  etwas  bogig  von  den  Endpunkten  des  horizon- 
ilen  nach  abwärts  geführt  und  vereinigen  sich  etwa  fingerbreit  nach  aussen 
m  dem  rechten  Mundwinkel.  Dann  schnitt  ich  nach  der  von  Szyma- 
lowgki  vorgeschlagenen  Modification  der  D i offen b ach* sehen  Methode^) 
inen  Hautlappen  in  der  Form  eines  langen  schräg  verzogenen  Viereckes 
HH  der  rechten  Schläfen-  resp.  Wangengegend  aus ,  löste  ihn  ab,  exstir- 
^  bei  dieser  Gelegenheit  die  unter  ihm  liegende  kleine  Lymphdrüse  und 
nnsplantirte  den  Lappen  auf  den  dreieckigen  Wunddefect.  Der  an  der 
inncDseite  des  transplantirten  Lappens  übrig  bleibende  länglich  dreieckige 
Miect  wurde  an  seinem  oberen  und  unteren  spitzen  Winkel  mit  ein  paar 
äeften  vereinigt,  in  der  Mitte  offen  gelassen.  Der  Lappen  Hess  sich  ohne 
üie  Spannung  einnähen.  Da  er  etwas  vorbauschte,  wurde  in  den  unteren 
!^ahtwmkel  ein  kleines  Stückchen  Drainrohr  eingelegt,  dann  ein  Protective- 
^cyljateverband  applicirt.  Der  Erfolg  war  gut;  nur  stiess  sich  ein  kleines 
^chen  des  spitz  ausgezogenen  Lappenendes  ab,  jedoch  ohne  weitere 
Folgeerscheinungen  zu  veranlassen.  Das  Drainrohr  entfernte  ich  nach  3 
hgen,  da  der  Lappen  vollkommen  angewachsen  war.  Nach  vollendeter 
Bcüsng  war  ein  geringgradiges  Ectropium  des  unteren  Augenlides  bemerk- 
^,  welches  durch  einen  Narbenzug  am  inneren  Winkel  des  transplantirten 
^Appens  bedingt  war,  da  es  sich  vollständig  verlor,  als  ich  den  dort  fühl- 
'»^  dicken  Narbenstrang  subcutan  von  der  Mundhöhle  aus  mittelst  eines 
hootoms  durchtrennt  hatte. 

Bei  den  Lippen  cancroiden,  welche  sämmtlich  an  der  Unter- 
'Ppe  Sassen,  wurden  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  die 
'^fsehiedensten  Formen  der  Cheiloplastik  gewählt. 

Es  ist  hinlänglich   bekannt,  wie   beweglich   und   in  welchem 


1)  Vgl.  Szymanowsky,  Handbuch  der  operativen  Chirurgie;  L  Ausgabe 
^  ühde.  1870.  S.  208  ff. 


274  IX.  SchClleb 

Maasse  verschiebbar  gerade  die  Lippen  und  deren  benachbarte  Par- 
tien sind,  so  dass  es  fUr  die  Plastik  kaum  einen  günstigereD  Plati 
gibt,  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit  der  Ausführung,  wie 
in  Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  „Methoden*'.  Daher  haben 
wir  auch  hier  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Formen  der  Cheilo- 
plastik  ausgeführt.  In  vielen  Fällen  genügte  die  einfache  Herbei- 
ziehung und  Vereinigung  der  Wundränder,  welche  gewöhnlich  durch 
zwei  bogige,  nach  unten  winklig  zusammentreffende  Schnitte  gebil- 
det wurden.  In  anderen,  wo  die  cancroide  Partie  in  Forin  eines 
Viereckes  ausgeschnitten  war,  wurde  die  Vereinigung  der  Seiteo- 
ränder  durch  Seitenschnitte  erleichtert.  Weiterhin  wurden  Lappen 
gebildet  und  in  den  Wunddefect  eingenäht.  So  ist  mehrmals  mit 
gutem  Erfolg  das  Verfahren  von  Celsus,  Langenbeck,  Blasius 
angewandt  worden ;  meist  jedoch  mit  der  einen  oder  anderen  klei- 
nen Modification,  welche  der  Fall  von  selber  ergab.  Ueberall,  wo 
es  nur  irgend  anging,  wurden  die  nach  der  Mundöffnung  und  den 
Winkeln  zugewandten  Wundränder  mit  Schleimhaut  umsäumt  — 
Einen  Fall;  in  welchem  es  gelang,  den  Defect  der  Unterlippe,  der 
die  Form  eines  Fünfecks  hatte,  durch  eine  besondere  Form  von 
Gheiloplastik  zu  schliessen,  lasse  ich  hier  folgen. 

Frau  Schmidt,  46  Jahre,  schon  früher  im  November  1874  wegoi 
eines  Cancroids  der  Unterlippe  hier  operirt,  kam  am  2.  Mai  1S76  mit 
einem  Recidiv  in  der  Narbe  wieder  in  die  Klinik.  Dasselbe  nahm  die 
linke  Hälfte  der  Unterlippe  ein.  Zur  möglichsten  Sicherung  gegen  ein 
neues  Recidiv  wurde  die  cancroide  Stelle  sammt  der  Narbe  in  ziemlicb 
grossem  Umkreise  in  der  Form  eines  Fünfeckes  umschnitten  (vgl.  Taf.  VUi 
u.  IX,  Fig.  S).  Dknn  bildete  Herr  Prof.  Ha  et  er  parallel  den  beida 
Aussenrändern  des  Defectes  den  winklig  geknickten  Lappen  a ,  legte  iln 
in  den  Defect  and  vereinigte  ihn  mit  dem  vorher  mobilisirten ,  nach  den 
Mundwinkel  zu  hereingezogenen  gesunden  Theile  {b)  (rechte  Hälfte)  der 
Unterlippe  (vgl.  Fig.  9j.  Durch  Vereinigung  der  Schnittränder  [cc)  düI* 
einander  durch  einige  Nälite  wurde  der  transplantirte  Lappen  a  geatfltit 
und  noch  mehr  nach  einwärts  gedrängt,  so  dass  er  keiner  Zerroug  aai^ 
setzt  war.  Das  Resultat  war  befriedigend ;  trotzdem  der  linke  Mundwinkel} 
anscheinend  durch  den  Zug  von  h  ein  wenig  nach  abwärts  gesunken  wir. 

Von  all  den  Patienten  mit  Caicinomen  der  Weiebtheile  dicMr 
Körpergegend  starben  zwei,  wie  schon  berichtet,  eine  mit  Zoogeo- 
carcinom  an  Septicämie,  einer  mit  einem  Cancroid  der  Unterlippe 
an  Erysipel  (vgl.  oben  „Erysipele"). 

Cystische  Geschwttlste  kamen  5  zur  Beobachtimgi  ^ 
zwar  1  Lippencyste,  entstanden  wahrscheinlich  aus  der  Seoretfff* 
haltung  einer  Schleimdrtlse ,  und  4  sogen.  Ranulae.  Bei  SäiBB^' 
liehen  wurde  incidirt,  event.  ein  Theil  der  Cystenwandong  exddirt 
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Geschwülste  der  Knochen  wurden  bei  6  Patienten  behan- 
%  3  davon  in  der  Klinik. 
Ein  reeidivirtes  Garcinom  des  Oberkiefers. 

m 

Dangs,  49  Jahre,  bemerkte  seit  etwa  3/4  Jahren  eine  aiimählich 
chsende  Anschwellung  seines  linken  Oberkieifers.  Zogleich  Schmerzen 
{Beschwerden  beim  Kauen.  Am  26.  October  1875  hier  aufgenommen, 
|[t  der  kräftig  gebaute,  aber  anscheinend  vor  der  Zeit  gealterte  Patient 
en  Tumor  des  linken  Oberkiefers,  reichlich  von  Faustgrösse,  mit  allen 
jakteristischen  Symptomen  eines  MeduUarcarcinoms.  Am  1.  Nov. 
[5  wurde  nach  vorausgeschickter  Tamponade  des  Larynx  nach  Tren- 
lenburg  die  Resection  des  Oberkiefers  ausgeführt  und  der 
ÜBct  sofort  durch  von  der  Kinngegend  entnommene  Haut  plastisch  zu- 
leckt —  Der  Verlauf  war  durchaus  fieberlos.  Aber  schon  am  10.  Dec. 
annten  wir  ein  Recidiv  in  einer  charakteristischen  Anschwellung  des 
ijonctivalbindegewebes  des  linken  Auges.  Dasselbe  machte  rapide  Fort- 
ritte. Patient  verfiel  zusehends,  hatte  überdies  noch  ein  leichtes  Ery- 
il  (vgl.  oben)  zu  überstehen  und  starb  am  12.  Februar  1876. 

Die  Section  ergab  bei  der  Besichtigung  der  cerebralen  Fläche  der 
idelbasis  „kleine  Knötchen  in  der  mittleren  Schädelgrube  links.  Die 
A  turcica  ist  wulstig  vorgetrieben ,  die  Dura  mater  darüber  besetzt  mit 
Dweissen  Knoten.  Der  Knochen  darunter  porös,'  von  Carcinom- 
oten  durchsetzt.''  Ausserdem  fanden  sich  sowohl  in  der  Resections- 
le,  wie  in  dem  Conjunctivalgewebe  des  linken  Auges  Carcinomknoten. 
llich  wurden  secjindäre  Carcinome   in  den  Lungen  nachgewie- 

—  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Geschwulst  als  ein 
loUarcarcinom. 

Ein  Fall  von  Carcinom  des  Unterkiefers. 

Pietschmann,  78  Jahre,  Arbeiter,  bemerkte  seit  etwa  4  Monaten 
Anschwellung  des  Unterkiefers  und  zwar  linkerseits.  Mitte  Februar 
ein  lästiger  Speicheifiuss  und  Beschwerden  beim  Kauen  hinzu.  Am 
ICftrz  1876  liess  er  sich  deshalb  aufnehmen.  Patient  für  sein  Alter 
1  rüstig  aussehend,  hat  an  dem  linken  Unterkieferaste,  dem  Winkel  und 
I.  borizontalis  entsprechend,  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  welche  den 
»eben  selber  umfasste,  der  im  Alveolartheile  eine  jauchig  zerfallene 
sration  mit  knotig  gewulsteten  Rändern  zeigte.  Wir  diagnosticirten  ein 
Ihelialcarcinom,  welches  wahrscheinlich  von  der  Alveolarschleimhaut  auf 
Kieferknochen  übergegangen  war.  Am  6.  März  Resection  der  lin- 
i  ünterkieferhälfte,  nach  vorausgeschickter  Tre'ndelen- 
'g'scher  Tamponade  des  Larynx.  —  Da  der  Knochen  an  seiner 
Benfl&che  nicht  eigentlich  erkrankt  war,  so  konnte  auch  die  Haut  dar- 
r  beUssen  werden.  Dieselbe  wurde  nach  der  Exarticulation  des  Kiefer- 
kes  sofort  wieder  genäht,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  autiseptisch  Ver- 
den. Die  Canüle  wurde  hier  zwei  Tage  belassen,  dann  entfernt.  Der 
lauf  war  ein  ausserordentlich  günstiger,  trotzdem  Patient  zugleich  an 
r  starken  Bronchoblennorrhoe  litt.  Schon  nach  10  Tagen  konnte  er 
ler  Bett  sein,  und  am  28.  März  entlassen  werden.  Die  Untersuchung 
entfernten  Kiefers  bestätigte  unsere  Diagnose.    Die  Geschwulst  wurde 
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wesentlich  durch  ein  Epithelialcarcinom  der  ÄlveolAnohleimhant  ge- 
bildet,  welches  den  Knochen  theils  zum  Schwand  gebracht,  theils  nach  aussen 
gedrängt  hatte. 

Ein  Fall  von  Sarkom  des  Unterkiefers  (Epulis). 

Harmel,  15 jähriger  Knabe,  will  seit  V2  Jahre  etwa  in  der  Mitte 
seiner  rechtsseitigen  Unterkieferhälfte  eine  ungefähr  kirschengrosse  An- 
schwellung bemerkt  haben,  welche  schmerzlos  war,  anfänglich  langssm, 
dann  rasch  zunahm.  Bald  stellte  sich  auch  hier  (wie  im  vorigen  Falle) 
ein  sehr  starker  Speichelfluss  ein.  Am  2.  März  1876  wurde  Pataaf* 
genommen.  Pat.,  wenn  auch  von  etwas  schwächlichem  Körperbau,  dodi 
von  gesundem  Aussehen,  hat  in  der  Mitte  des  rechten  Uuterkieferi 
eine  etwa  apfelgrosse,  von  normaler  Haut  bedeckte  Anf- 
treibung.  Die  Haut  darüber  ist  verschieblich.  Der  Tumor  fühlt  sidi 
derb  elastisch  an,  umgibt  genau  das  mittlere  Dritttheil  der  rechten  ÜDte^ 
kieferhälfte.  In  der  Mundhöhle  ist  die  Schleimhaut  Über  der  Anfü:eilmB{[ 
an  einzelnen  Stellen  ulcerirt  und  zeigt  die  charakteristische  «Weinbefei« 
färbe''.  Die  Zähne  fehlen  an  dieser  Stelle.  Die  Unterkieferdrüsen  nnd 
beiderseits  massig  vergrössert.  Am  6.  März  1S7G  Resection  der  rech- 
ten Unterkieferhälfte  nach  vorgängiger  Trendelenburg'scher 
Tamponade  des  Larynx.  Sofortige  Vereinigung  der  Wundränder,  EIb- 
legung  eines  Drainrohrs,  antiseptischer  Verband.  Die  Larynxcanflle  werde 
hier  ebenfalls  erst  nach  einigen  Tagen  entfernt  Fast  fieberloser  VerlML 
Wiederholte  Irrigation.  Nach  5  Tagen  konnte  Patient  das  Bett  verlaBBO. 
Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  sehr  rasch  und  ohhe  Zwischenfall,  die 
des  Resectionsschnittes  per  primam.  —  Die  mikroskopische  UnterBaehuDf; 
des  Tumors  wies  denselben  als  ein  Sarcoma  giganto -fusocelU- 
lare  nach. 

In  diesen  beiden  Fällen  von  Resection  einer  Unterkieferhälike 
verschob  sich,  wie  gewöhnlich  beobtichtet  wird,  die  gesunde  Kiefto- 
hälfte  etwas  nach  der  Mitte  zu.  Eine  Knochenneubildung  koonta 
nicht  wohl  erwartet  werden,  da  vom  Periost  nichts  erhalten  wordeB 
war.  Es  füllte  sich  die  Resectionsstelle  mit  einem  derben  Narbeo- 
gewebe,  welches  aber  bei  dem  Knaben  eine  solche  Dicke  und  Fe8% 
keit  darbot,  dass  man  äusserlich  nicht  mehr  erkennen  konnte,  ditf 
hier  der  Knochen  entfernt  war.  Auch  an  den  Functionen  des  Kie- 
fers war  nur  eine  sehr  unerhebliche  Störung  zu  bemerken.  —  Be- 
züglich der  Trendelenburg' sehen  Tamponade  verweise  ich  ixi 
das  oben  schon  Bemerkte.  Wir  haben  in  diesen  3  Fällen,  ebefl8<' 
wie  in  ähnlichen  während  des  Jahres  1877,  die  gleichen  unaDge- 
nehmen  Erfahrungen  zu  machen  gehabt. 

In  drei  poliklinisch  behandelten  Fällen  handelte  es  sieb  00 
kleine  umschriebene  Epulisgeschwülste.  Sie  wurden  theils  mit  Hetf^ 
und  scharfem  Löffel,  theils  mit  dem  Ferr.  eandens  entfernt. 
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B.  Verschiedenes. 

(26  Fälle.) 

Zahn  fisteln  wurden  bei  5  Patienten  behandelt.  Meist  be- 
igten wir  uns  mit  der  Extraction  des  Zahnes,  wonach  sich  die 
tel  von  selber  schloss.  In  einem  Falle  excidirte  ich  jedoch  bei 
m  jungen  Mädchen  gleichzeitig  die  Fistelmttndung  durch  zwei 
immenlaufende  Bogenschnitte  und  vereinigte  die  mobilgemachten 
ndränder  durch  Catgutnähte.    Es  erfolgte  Heilung  per  primam 

zwar  ohne  die  entstellende  Narbeneinziehung,  welche  sonst 
iekzubleiben  pflegt. 

Neuralgien  des  Trigeminus  kamen  6  mal  zur  Beobach- 
;,  und  zwar  bei  2  Patienten  in  mehreren  Aesten  des  Trigeminus 
leieh ;  bei  1  im  Supraorbitalzweige,  bei  1  im  Alveolaris  superior, 
2  im  Alveolaris  inferior. 

Bei  der  einen  Patientin  mit  Neuralgie  im  Alveolaris  inferior 
de,  nachdem  verschiedenes  zur  Linderung  der  Schmerzen  ver- 
lieh versucht  worden  war,  die  Neurectomie  gemacht. 

Frau  Lad  ewig,  32  Jahre.  Leidet  seit  etwa  1  Jahr  an  heftigen  neur- 
ischen  Schmerzen  im  rechten  Alveolaris  inferior.  Die 
denen  kommen  periodenweis,  sind  oft  so  heftig  und  andauernd,  dass 
Botin  wochenlang  ohne  Schlaf  ist  und  nur  durch  starke  Dosen  Mor- 
m,  Chloralhydrat  etc.  vorübergehende  Besserung  empfindet.  Mehrfach 
len  Zähne  extrahirt,  in  denen  man  die  Ansgangsquellen  der  Neuralgien 
lothete.  Sie  wurde  durch  mehrere  Wochen  mit  dem  constanten  Strom 
indelt,  anfänglich  mit  einigem,  leider  aber  nur  vorübergehendem  Er- 
u  Sehr  bald  traten  während  der  elektrischen  Behandlung  die  Schmerzen 
er  alten  Heftigkeit  auf.  Patientin  wurde  immer  elender,  so  dass  sie 
iesslich  in  alles  einwilligte,  um  nur  die  Schmerzen  los  zu  werden  und 
ifen  zu  können.  Am  20.  Mai  1876  wurde  daher  die  Neurectomie 
leht  Von  einem  bogenförmigen  gegen  den  /Unterkieferwinkel  geführ- 
Sehnitte  aus  wurde  der  Masseter  sammt  dem  Perioste  vom  Knochen 
{drängt,  dann  in  der  Mitte  des  Knochens  der  Unterkieferkanal  bloss- 
gt,  der  Nerv  hervorgezogen  und  von  ihm  ein  etwa  zolllanges  Stück 
[eschnitten.  Da  dabei  die  Arterie  verletzt  wurde  und  heftig  blutete,  so 
ie  ein  bohnengrosses  Stück  weissen  Wachses  in  die  Knochenöffnung 
epresst  und  so  die  Blutung .  gestillt.  Carbolauswaschung,  antiseptischer 
Mmd.  Die  Heilung  erfolgte  unter  fieberlosem  Verlauf  in  etwa  2  Wochen. 
I  Wachsstücke  wurde  nichts  weiter  gemerkt,  so  dass  es  wahrscheinlich 
dieUt  war.  Bislang  sind  die  Neuralgien  nicht  wieder  eingetreten. 
1^  exddirten  Nervenstücke  fand  Herr  Prof.  Arndt,  welcher  dasselbe 
die  Bitte  des  Herrn  Prof.  Hueter  untersuchte,  eine  parenchyma- 
Erkranknng  des  Axencylinders,  nämlich  eine  „  Vergrösserung  und  ein 
^üumderweichen  der  denselben .  constituirenden  Kömchen  ^^   eine  Ver- 

«vtKlM  ZMtrchrift  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  19 
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äDderuDg,   welche  Herr  Prof.  Arndt  als  eine  entzündliche  anznsprecbeD 
geneigt  ist.^) 

Ob  man  hinfUro  in  diesen  Fällen  mit  der  Nervendehnang  aus- 
kommen wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  Die  bis  jetzt  gemachten 
Versuche  sind  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  eine  entscheidende  An- 
sicht darüber  zuzulassen.  Ich  sah  Durham  im  Guy's  Hospital  in 
London  die  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  wegen  einer  Neuralgie 
machen,  habe  aber  über  den  endlichen  Erfolg  nichts  erfahren  können. 

Unsere  übrigen  Fälle  wurden  theils  mit  dem  constanten  Strom, 
theils  mit  subcutanen  Injectionen  behandelt,  zu  welchen  Morphiom 
oder  Carbolsäure  benutzt  wurde.  Letztere  hatte  in  mehreren  Fällen 
eine  entschiedene  Besserung  zur  Folge,  stets  aber  eine  momentan 
anästhesirende  Wirkung. 

Ein  zu  kurzes  Zungenbändchen  (Ankyloglosson)  wurde 
bei  5  Kindern  durch  einen  Scheerenschnitt  getrennt. 

1  mal  war  eine  Kieferklemme  zu  beseitigen,  entstanden  in 
Folge  einer  chronischen  Ulceration  des  Zahnfleisches  hiner  dem  letz- 
ten Backzahn.  Die  Extraction  des  Zahnes  und  Einlegen  von  Kork- 
keilen stellte  sehr  bald  die  freie  Beweglichkeit  des  Kiefers  her. 

6  mal  kamen  angeborene  Lippenspalten  zur  Behandlung, 
von  denen  4  einseitig  und  nicht  mit  Kieferspalte  complicirt  vareU) 
während  die  beiden  anderen  doppelseitig  und  mit  Kieferspalten  ver- 
bunden waren.  Sämmtliche  wurden  nach  von  Langenbeck's  Me- 
thoden operirt  und  geheilt,  2  davon  allerdings  erst  nach  einem  feU* 
geschlagen  Versuche. 

Zwei  Gaumenspalten  wurden  durch  die  Staphylorhaphie  g^ 
schlössen.  Eine  davon  war  congenital,  die  andere  nach  der  Exstif' 
pation  eines  Nasenrachenpolypen  zurückgeblieben. 

Ein  luetischer  Defect  des  harten  Gaumens  bei  einem  20jlbr. 
Mädchen  von  der  Grösse  eines  Groschens  genau  in  der  Mittellinie 
wurde  durch  die  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k '  seh e  Uranoplastik  mit  Verschiebung 
mucös-periostaler  Lappen  geschlossen.  Allerdings  gelang  dies  erst 
bei  der  zweiten  Operation.  Nach  der  ersten  war  eine  stecknsdel- 
kopfgrosse  Fistel  zurückgeblieben,  welche  wir  vergeblich  versuclitea 
durch  Cauterisation  zur  Verheilung  zu  bringen.  Eine  zweite  partielle 
Uranoplastik  hatte  dagegen  definitiven  Erfolg. 


1)  Vgl.  Sitzungsbericht  des  Greifswalder  medic.  Vereins  Tom  3.  Jon!  1^^^ 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1876.) 
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3.  Krankheiten  des  Halses  und  Nackens« 

68  Fälle,  von  denen  30  in  der  Klinik,  38  poliklinisch  behan- 

It  wurden. 

A.  Verletzungen. 

(3  Fälle.) 

Es  wurden  nur  bei  drei  Patienten  in  einem  Fall  eine  Quetschung 
r  Haut,  in  den  beiden  anderen  Risswunden  unbedeutender  Art 
liklioisch  behandelt.  Ausserdem  fanden  sieb  noch  bei  neun  Patien- 
i  leichtere  Verwundungen  der  Hals-  und  Nackengegend  gleich- 
itig  neben  anderen  Verletzungen.  Fast  alle  waren  Zeugnisse  jener 
rte  tiefbegrtlndeter  Ueberzeugung ,  welche  sich  nur  handgreiflich 
Itend  zu  machen  weiss. 

B.  Entzündliche  Processe. 

(44  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut  kamen  in  9  Fällen  zur 
bandlung;  8  dieser  Patienten,  litten  an  Furunkeln.  Eine,  ein 
jähr.  Mädchen,  hatte  eine  flache  Narbenulceration  in  der  Nacken- 
^nd,  welche  wegen  ihrer  eigenthUmlichen  Entstehungsgeschichte 
le  besondere  Mittheilung  verdient. 

Oehlrich,  22 jähr.  Mädchen,  will  etwa  1  Jahr  vor  ihrer  Aufuahme, 
ne  irgend  eine  Ursache  angeben  zu  können ,  plötzlich  an  der  ganzen 
chten  Seite  empfindungslos  geworden  sein.  Hand,  Arm, 
lulter  und  Bein  rechterseits  waren  „taub''.  Sie  empfand  Temperatur- 
ierBchiede  gar  nicht,  Druckeinwirkungen  nur  sehr  unvollkommen.  Zu 
icher  Zeit  wurde  ein  vollkommen  empfindungsloses  Stück  der  Nacken- 
ut  rechterseits  brandig.  Es  stiess  sich  ab.  Die  Stelle  vernarbte,  brach 
fir  immer  wieder  auf.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Ulceration  ausserdem 
teßcr  geworden.  Wir  bemerkten  bei  der  mittelgrossen,  blühend  aussehen- 
B,  sehr  kräftig  entwickelten  Person  in  der  rechten  Nacken-Schultergegend 
lell  Cm.  lange,  9  Cm.  breite  ulcerirende  flache  Stelle,  in  welcher  noch 
i  Stück  nekrotischer  Haut  haftete,  während  sie  nach  der  Scapula  zu  in 
16  dünne  Narbe  überging.  Die  Herztöne  waren  rein ;  an  den  übrigen 
§anen  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  —  Dagegen  ergab  auch  jetzt  noch 
I  Untersuchung  erhebliche  Sensibilitätsdifferenzen  beider 
bnltergegenden  und  Extremitäten;  besonders  betraf  das  den 
«DQperatursinn ".  Während  sie  links  noch  Diflerenzen  von  1/5  ^  C.  an- 
^n  konnte  (bei  25,4^  C.  sogar  noch  Vio^  C),  vermochte  sie  rechts  erst 
*he  von  4®  C.  zu  unterscheiden.  Ebenso  war  der  Druck-  und  Ortsiun 
'its,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  herabgesetzt.  —  Nach  Abstossung 
gangränösen  Hautstückes  heilte  die  Fläche,  jedoch  sehr  langsam.  Zur 
'heren  und  besseren  Deckung  werden  eine  Reihe  von   Reverdin'schen 

la* 
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Läppchen  überpflanzt.  Als  sie  am  B.Mai  1876  mit  geheilter  Wunde  ent- 
lassen wurde ;  zeigten  sich  die  Sensibilitätserscheinangen  nur  wenig  ve^ 
ändert. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  an  die  Beobachtungen  von  Grainger 
Stewart  an,  deren  Leyden  in  seiner  „Klinik  der  Rttckenmarks- 
krankheiten '^  Erwähnung  thut.  lieber  das  eigentliche  Wesen  der 
Störungen  in  dem  cerebrospinalen  Gentralorgane,  welche  zur  Gan- 
grän der  Haut  führen,  haben  uns  bekanntlich  die  Autoren  bislang 
noch  unaufgeklärt  gelassen. 

Entzündliche  Processe  der  Weich th eile  (34  Fälle)  waren 
in  4  Fällen  Carbunkel  der  Nackengegend.  Sie  wurden  stets  ene^ 
gisch  nach  mehreren  Richtungen  gespalten,  mit  concentrirten  Carbol- 
lösungen  oder  mit  Chlorzink  ausgewaschen,  endlich  mit  Proteetire 
und  Jute  verbunden.    In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein. 

7  Patienten  litten  an  Diphtheritis  des  Pharynx  und  LaryoL 
Bei  allen  wurde  der  locale  Process  durch  3 — 4  mal  täglich  wieder- 
holte energische  Bepinselungen  mit  Carbolwatte  bekämpft  In  der 
Zwischenzeit  gurgelten  die  Patienten  mit  desinficirenden  Mundwüs- 
sem  und  machten  Inhalationen  meist  von  Garbolwasser,  einigemale 
auch  von  Kalkwasser  und  einer  Lösung^  von  Eal.  bromatum.  Bei 
der  einen  Patientin,  bei  welcher  sich  der  Process  vorwiegend  in  d» 
Luftröhre  localisirt  hatte ,  musste  die  Cricotomie  i)  gemacht  werden. 
Sämmtliche  Patienten  wurden  geheilt. 

Phlegmonen  des  Halses  bei  2  Patienten.  Bei  der  einen, 
einem  26jährigen  Mädchen,  hatte  sich  die  Phlegmone  von  einem 
Zahngeschwtlr  aus  entwickelt.  Patientin  kam  am  10.  August  1S76 
mit  einer  brettharten  über  handgrossen  Anschwellung  an  der  linken 
Seite  des  Halses  herein,  welche  vom  Unterkiefer  bis  zwei  Finger 
oberhalb  der  Clavicula  reichte.  In  der  Mitte  Fluctuation.  Patientin 
vermag  den  Mund  nur  sehr  wenig  zu  öffnen.  Incision,  Irrigation, 
Drainirung,  Li  st  er' scher  Verband.  Anfänglich  rasche  AbnahnH) 
der  Infiltration;  später  waren  aber  noch  zweimal  Incisionen  nöthig; 
gleichwohl  relativ  rasche  Heilung. 

Bei  dem  andern  Patienten,  einem  44  jährigen  Mann,  war  die  abfl* 
cedirende  Phlegmone,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen  an  der 
Halsseite  zur  Beobachtung  kam,  augenscheinlich  von  einer  eiterigem 
Entzündung  der  Submaxillardrüse  ausgegangen.  Auch  hier  hatte  die 
Drainirung  unter  Lister 'scher  Behandlung  rasche  Heilung  znrfo]g^ 


1)  Dieselbe  ist  noch  öfter  von  ans  tbeils  in  der  poliklim8eben»*thefl8  in  der 
privaten  Praxis  gemacht  worden,  doch  sind  die  Fälle  leider  nidit  notirt  wwdei' 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876.  281 

EntzünduDgen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  wurden  in  21 
len  beobachtet  Fast  durchgehends  waren  es  serophulöse  Ent- 
düngen  resp.  Eiterungen.  Nur  bei  einem  mit  einer  eiterigen 
onischen  Lymphdrüsenentzttndung  hatten  wir  Verdacht  auf  alte 
isu  Die  Behandlung  bestand  bei  den  meisten  zunächst  in  der 
iren  Injection  von  dreiprocentiger  Carbolsäurelösung.  Ging  da- 
li  die  entzündliche  Schwellung  nicht  zurück,  und  trat  Erweichung 

80  wurde  incidirt  und  ausgelöffelt,  event.  auch  einzelne  Drüsen 
drpirt.  Letzteres  geschah  jedoch  vorzugsweise  bei  den  grösseren 
Dphdrflsengesohwülsten ,  welche  bei  den  „Geschwülsten^  (vergl. 
so)  besprochen  werden.    Ich  will  nur  hier  gleich  bemerken,  dass 

neuerdings  die  Exstirpation  viel  allgemeiner  ausführen  und  be- 
ders  auch  auf  die  chronischen  (scrophulösen)  Entzündungen  der 
aphdrttsen  in  den  Anfangsstadien  übertragen  haben,  wo  sie  also 
h  nicht  in  Verkäsung  übergegangen  sind.  Dieses  Verfahren  ist 
gleichzeitiger  Lister'scher  Behandlung  so  einfach  und  der  Er* 

80  viel  sicherer  als  alle  sonst  gebräuchlichen  Mittel,  dass  wir 
jetzt  sehr  viel  rascher  zur  Exstirpation  entschliessen. 

Entzündliche  Processe  der  Eirochen:  1  Fall  von  acuter 
(Ostitis  der  Halswirbel,  über  welchen  leider  genauere  Notizen 
en.   Doch  will  ich  bemerken,  dass  wir  diese  Erkrankung  ebenso 

die  acuten  Entzündungen  der  Halswirbelgelenke,  besonders  in 
lem  Jahre  hier  öfters  beobachtet  haben.  —  Jodbepinselungen  oder 
bolumschläge  nebst  einer  wattirten  Fappcravatte  führten  in  fast 
Q  Fällen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  der 
cheinungen. 

C.  Ge8chwal8te. 

(16  Fälle.) 

Sämmtliche  waren  Geschwülste  der  Weichtheile.  Ein 
lom  des  Nackens  von  Wallnussgrösse  wurde  exstirpirt  und  poli- 
lisch  behandelt.    Heilung. 

Lymphome:  6  Fälle.  Hierher  wurden  umfangreiche  Drü- 
gesch Wülste  gerechnet,  welche  (bis  auf  1)  meist  aus  chronischen 
»phulösen  Entzündungen  hervorgegangen  waren.    Gerade  bei  die- 

mischen  sich  ja  stets  hyperplastische  Erscheinungen  mit  den 
•Qndlichen,  so  dass  es  schon  aus  histologischen  Gründen  berech- 
erscheint,  die  scrophulösen  grossen  Drüsengeschwülste  hierher 
rechnen,  —  noch  mehr  aber  aus  praktischen  Gründen.  Viele 
lelben  gestehen  ja  bekanntlich  nur  noch  aus  verkästen  Knoten, 
•he,  wenn  auch  ursprünglich  aus  jener  Mischform  von  chronischer 
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Entzündung  und  Drüsenhyperplasie  entstanden,  weiterhin  keii 
entzündlichen  Modification  mehr  fähig  Bind,  dagegen  als  dem  Kör] 
nicht  blos  fremde,  sondern  wegen  der  möglichen  Resorption  kiaii 
Massen  auch  schädliche  Gebilde,  also  wie  Geschwülste  zu  behand 
sind.  In  der  That  ist  die  Exstirpation  das  richtigste  und  sicher 
Heilverfahren  für  dieselben.  Ist  dieselbe  allerdings  häufig  gei 
ebenso  schwierig,  wenn  nicht  schwieriger  als  die  Exstirpation  irgc 
eines  anderen  Tumors,  so  pflegt  doch  das  Endresultat  durchgehe! 
ein  ausserordentlich  günstiges  zu  sein.  Was  nämlich  die  erwähnt 
Schwierigkeiten  anlangt,  so  sind  dieselben  wesentlich  in  den  aiui 
mischen  Beziehungen  der  käsigen  Drüsentumoren  zu  den  grosf 
Gefässen  begründet,  längs  deren  Aussenseite  sie  am  häufigsten] 
funden  werden.  Sehr  häufig  sind  sie  auf  das  Engste  mit  der  ( 
fässscheide  verwachsen,  ragen  nach  aufwärts  bis  zur  Bifurcation, 
die  Tiefe  bis  zur  Wirbelsäule,  dringen  vom  Halse  her  in  die  Lflck 
zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  der  Retromaxillargrube  v 
Aber  trotz  der  mühsamen  Ausschälung  der  von  derben  Bälgen  n 
hüllten  Knoten,  welche  theils  stumpf  mit  den  Fingern,  theils  mitte 
kleiner  Messer-  oder  Scheernschnitte  langsam  Schritt  für  Schritt  \ 
schiebt,  während  die  Drüsen  mit  scharfen  Haken  aus  ihren  Niscli 
herausgezogen  werden ,  pflegt  sowohl  die  Blutung  gering  zu  sc 
als  auch  die  Heilung  auffallend  rasch  zu  erfolgen.  Allerdings  sehe 
hieran  die  exacte  Handhabung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  eii 
wesentlichen  Antheil  zu  haben.  Die  Operation  wird  unter  Spi 
ausgeführt;  die  Wunden  werden  ordentlich  mit  GarboUösungen  a 
gewaschen,  die  Buchten  und  Nischen  gehörig  drainirt,  dagegen  cl 
über  die  Hautwunde  geschlossen,  endlich  wird  ein  Protective-Sali( 
juteverband  aufgelegt.  Der  Verbandwechsel  erfolgt  anfänglich  t 
lieh,  weiterhin  alle  2 — 3  Tage.  —  Mir  scheint  es,  dass  die  Exstirpat 
auch  der  Auslöffelung  insofern  vorzuziehen  ist,  als  die  Heilung 
nach  rascher  erfolgt  wie  nach  der  Auslöffelung,  bei  welcher  es  8 
häufig  misslingt,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Es  bleiben  n 
letzterer  leicht  Beste  von  Drüsen  oder  Drüsenbälgen  zurück,  wel 
zu  langwierigen  Ulceratiönen  und  Fisteln  Veranlassung  geben.  Olei 
wohl  kann  man  die  Auslöffelung  nicht  vollständig  entbehren,  \ 
auch  wir  haben  sie  neben  der  Exstirpation  geübt 
Ich  lasse  unsere  Fälle  kurz  folgen. 

1.  Riedel,  16 jähriger  Junge.  Bei  dem  in  der  Entwicklang  et 
zurückgebliebenen  Knaben  ist  der  Hals  durch  faustgrosse,  harte  bOekoi 
zum  Theil  verschiebliche  Drüsenpackete  zu  einer  nnförmlioheii  Masse  i 
getrieben.    Die  Drttsentumoren  sitzen  beiderseits  vorwiegend  swiaehen  ^ 
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«ofiBteigeDdeD  Unterkieferast  und  dem  SterDOcleidomastoideas.  Letzterer  ist 
nach  aussen  rückwärts  gedrängt.  Allgemeinbefinden  gut.  Zunächst  Carbol- 
iojectionen,  dann  als  eine  Drüse  suppurirte,  Auslöffelung ;  endlich  Exstir- 
patioD  auf  dd^  anderen  Seite.    Heilung  ohne  Zwischenfall  und  fast  fieberlos. 

2.  Schumann,  17jähriger  Lehrling.  Lymphdrüsengeschwulst  ähn- 
lieh, jedoch  nicht  so  bedeutend  wie  im  vorigen  Falle.  Theils  Auslöffelung, 
theils  Exstirpation,  Heilung. 

3.  Frl.  0.,  23  Jahre.  Ziemlich  umfangreiche  Lymphdrüsenpackete  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  neben  und  unter  dem  Stemocleidomastoideus  vom 
Ohr  bis  zur  Clavicula  herab.  Wiederholte  Auslöffelungen  und  Exstirpa- 
tionen  im  Februar  und  Mai.     Endliche  Heilung. 

4.  Frl.  Br.,  22  Jahre.  Sehr  beträchtliche  Drüsengeschwülste,  beson- 
ders linkerseits  zwischen  aufsteigendem  Unterkieferaste  und  Sternocleido- 
mastoideus.  Der  Fläche  und  Tiefe  nach  sehr  ausgedehnte  Exstirpation, 
Erysipel  (vgl.  oben).  Rasche  Heilung.  Hals  jetzt  vollkommen  schlank, 
Anssehen  blühend. 

5.  Müller,  19  Jahre,  Arbeiter  von  schwächlichem  Körperbau  mit 
phthiaischem  Habitus.  Cavernen  in  der  rechten  Lungenspitze.  Beträcht- 
liche, zum  Theil  verkäste  und  offen  suppurirende  Drüsenpackete  zu  beiden 
Seiten  des  Halses.  Partielle  Exstirpation.  Später  Tod  an  Lungentuber- 
coloee  unter  meningitischen  Erscheinungen. —  Sectio n  ergibt:  Verkäsung 
^er  noch  vorhandenen  Lymphdrüsen  des  Halses,  Nackens  und  auch  der 
Axillargegend.  In  den  Lungen  Cavernen,  ältere  und  frische  Tuberkelherde ; 
^  Gehirn  keine  Tuberkel  nachweisbar,  dagegen  seröse  Ergüsse  in  den 
Ventrikeln.     Gehirnsubstanz  auffallend  weich. 

Hieran  schliesse  ich  noch  einen  anderen  Fall  von  einer  äusser- 
lich   ähnlichen  Halslymphdrüsengeschwulst,  aber  möglicher  Weise 
feetischer  Genese.  "Leider  entzog  sich  die  Patieütin  zu  früh  unserer 
heiteren  Behandlung,  so  dass  die  Diagnose  hier  nicht  ganz  klar  ge- 
stellt werden  konnte. 

Wiese,  Frau,  36  Jahre.  Mittelgrosse  kräftige  Frau  von  et^ras  blasser 
^tchtsfarbe,  litt  als  Kind  vorübergehend  an  einer  Drüseneiterung,  war 
^a.ch  gesund,  heirathete,  gebar  5  Kinder,  von  denen  3  leben  und  gesund 
^i.  Vor  etwa  1  Jahre  bekam  sie  eine  Anschwellung  der  linken  Ton- 
^^y  welche  spontan  aufbrach  und  ein  Geschwür  zurückliess,  was  nicht 
'^^^is  wollte.  Dabei  stellte  sich  eine  Drüsenschwellung  der  linken  Hals- 
^^  an.  Es  entwickelte  sich  ein  Tumor  von  Faustgrösse,  gleichzeitig 
1^^  auch  rechts  ein  solcher  kleiner.  Auf  der  linken  stark  vergrösserten 
^^^^ille  hat  sie  auch  jetzt  noch  ein  Geschwür  mit  unreinem  Grunde, 
^'^^kigen,  grubigen  Rändern.  Die  Tonsille  fühlt  sich  hart  an.  Die  Drüsen 
^  Vnterkieferwinkel  sind  links  faustgross,  hart,  höckerig,  rechts  tauben- 
^^^X^ss.  Es  war  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  Carcinom,  oder  Lues  mit 
^'^phulösen  Drüsentumoren  zu  thun  hatte.  Daher  erhielt  die  Patientin  vor- 
'"^^^  Carbolinjectionen  in  die  Drüsentumoren  und  innerlich  Jodkali.  Leider 
'^og  sie  sich  unserer  weiteren  Behandlung  zu  früh,  ehe  noch  ein  bestimm- 
^  Sdiluss  aus  dem  Erfolge  oder  Nichterfolge  dieser  Verordnungen  gemacht 
^^^^en  konnte.    Bislang  haben  wir  sie  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekommen. 
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Nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  würden  wir  auch  in  solchen 
Fällen  die  Drligen  gleich  exstirpiren.    Denn  die  grossen  Drttsenau« 
Schwellungen  I  welche  man    ausnahmsweise   bei  Lues    beobachtet^ 
pflegen  sich  nur  sehr  unvollkommen  auf  antiluetische  Mittel  zurttek- 
zUbilden ;  und  ist  es  daher  meiner  Meinung  nach  einfacher,  sie,  weil 
sie  doch  sowohl  entstellen  wie  gewöhnlich  auch  Functionsstörungen 
machen^  gleich  von  vornherein  zu  entfernen,  unbeschadet  der  anti- 
luetischen  Behandlung,  welche  man  einzuleiten  für  gut  hält. 

4  Carcinome  des  Oesophagus. 

Frau  Kr.,  61  Jahre.  Sehr  heruntergekommeDe  alte  Dame.  Fflhltsieh 
schon  länger  elend,  hat  aber  erst  seit  kürzerer  Zeit  Scblingbeschwerdeo. 
Jetzt  vermag  sie  Dur  Flüssigkeiten  zu  Dehmen.  Es  fand  sich  eine  tief 
sitzende  sehr  enge,  eben  noch  für  das  kleinste  Kaliber  der 
Trousseau'schen  Sonden  passirbare  Strictur  im  OesophtgOB. 
Patientin  klagt  viel  über  Schmerzen  im  Rücken.  Sie  leidet  an  einem  8ta^ 
ken  Bronchialkatarrb.  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ist  eine  Dämpf  sog 
nachzuweisen,  welche  von  dem  6.  Brustwirbel  an  beginnt  an d  seit- 
wärts schräg  nach  der  Diaphragmalinie  zu  abfällt,  was  uf 
eine  subpleurale  Infiltration  hindeutete.  Da  dieselbe  ziemlich  ra^ch  ent- 
standen war ,  so  schien  mir  eine  Perforation  an  der  Stricturstelle  mit  E^ 
guss  von  Blut  und  genossenen  Flüssigkeiten  in  das  retroösophageale  Zell- 
gewebe wahrscheinlich.  Dafür  sprach  besonders  auch  die  charakteristisclie 
Form  der  Dämpfung,  welche  nicht  wohl  auf  einen  plenritischen  Ergnss  be- 
zogen werden  konnte ,  für  welchen  überdies  zur  Zeit  alle  Symptome  fehl- 
ten. In  den  folgenden  Tagen  schien  sich  auch  noch  eine  PerforatioD  nach 
der  Lunge  zu  etablirt  zu  haben.  Es  wurden  Mengen  höchst  fötid  rieeben- 
der  Flüssigkeit  entleert.  Patientin  wurde  mit  Pankreasklystieren  eroihit» 
inhalirte  Ol.  Terebintinae  und  Carbolsäure,  nahm  grosse  Dosen  SaUcylsioi« 
—  ohne  jeglichen  Erfolg  in  Beziehung  auf  die  Zersetzung  der  expectoriiteB 
Massen.  Sie  verfiel  sehr  rasch  und  starb  innerhalb  weniger  Tage.  Di^ 
Section  wurde  leider  nicht  gemacht. 

Die  in  diesem  Falle  constatirte  subpleurale  Infiltration,  erkennbar 

an  der  charakteristischen  Form  der  Dämpfung,  ist  sicher  schon  öftere 

vorgekommen,  aber  meines  Wissens  noch  nicht  intra  vitam  diagnostieirt 

Frau  Sehr.,  50  Jahre.  Mittelgrosse,  massig  kräftig  entwickelte Fm0 
von  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Hat  seit  einiger  Zeit  Schlingbeschweri^ 
und  Schmerzen  in  der  Halsgegend.  Es  findet  sich  eine  Strictur  etwa  in  dec 
unteren  Halspartie  des  Oesophagus,  für  das  mittlere  ELaiiber  der  TronS' 
se au' sehen  Sonde  durchgängig.  Die  Drüsen  sind  nicht  geschwolien.  Bo* 
sonders  verdächtig,  resp.  diagnostisch  wichtig  war  der  penetrante  Janeb^ 
geruch,  der  regebnässig  an  dem  Sondenknopf  haftete,  wenn  sondirt  werdet 
war,  ein  Symptom,  welches  nach  Herrn  Prof.  Hueter's  Erfahmngen  be^ 
sonders  bei  ulcerirenden  Carcinomen  gefunden  wird.  Patientin  verlieBS  nacl* 
kurzem  Aufenthalte  die  Klinik  wieder. 

Drews,  36  Jahre,  Arbeiter.     Kräftiger,  blühend  aussehender  Ibtf'* 
wegen  Schlingbeschwerden  aufgenommen.   Es  lässt  sich  eine  massige  StrietP^ 
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unteren  Balstheile   des  Oesophagus  nachweisen.     Zugleich  ergibt 

Palpation  des  Halses   von  aussen  eine  harte  Partie  im  rechten 

Benl^ppen  und  hatte  es  ganz  den  Anschein,  als  seien  die  Schling- 

clen  wesentlich  durch   den  Druck  dieser  harten  Schilddrflsenpartie 

Es  wird  daher  Mitte  Juli  die  Excision   derselben  unternommen. 

Den  Längsschnitt  entsprechend  der  rechten  Seite  der  Trachea  drang 

)t  Hneter  direct  auf  den  rechten  Schilddrttsenlappen  vor,  exstir- 

harte  Partie  desselben,  welche  an  seiner  Unterfläche  lag  und  sich 

verknöcherte  Stelle    des  Drüsengewebes  ergab.     In   die  Wunde 

m  Drainrohr   eingelegt   und   antiseptisch   verbunden.     Anfänglich 

fieberfreier  Verlauf.     Erst  nach  14  Tagen  geringes  unregebnäs- 

)ber.    Zunehmende  Schlingbeschwerden,  rascher  Verfall.    Tod.    Bei 

tion  (leider  fehlt  mir  ein  genaueres  Protokoll)  fand  man  die  Ope- 

mde  nahezu  geheilt,  den  Oesophagus  aber  von  einem  ausgedehn- 

kigen,  zerfallenden  Carcinom  ergriffen.     Dasselbe  nahm  den  Brust- 

I.    An   einer  Stelle  war  der  Oesophagus  perforirt.     Im   hinteren 

lalraum  war  eine  Eitersenkung. 

n  R.,  46  Jahre.  Sehr  heruntergekommene,  halbverhungerte  Frau. 
9  snerst  im  September  1876  Schlingbeschwerden.  Am  25.  November 
ie  plötzlich  heftigen  Schüttelfrost,  konnte  von  da  ab  nicht  das  Ge- 
(chlucken  und  liess  sich  deshalb  am  26.  November  in  die  Klinik 
m.  Patientin  klagt  über  grosse  Schmerzen  im  Halse.  Links  von 
shea  bemerkt  man  eine  starke  Schwellung.  Beim  Versuch  zu  son- 
'wieB  es  sich  unmöglich  selbst  mit  der  feinsten  Trousse au' sehen 
1  den  Oesophagus  zu  dringen.  Patientin  erhält  ernährende  Kly- 
llorphium  etc.  Am  6.  December  plötzlich  eintretende  Entleerung 
inge  stinkenden  Eiters,  nach  welcher  das  Schlucken > wieder  etwas 
wird.  Eine  Bronchopneumonie  liess  vorläufig  von  weiteren  Unter- 
en des  Oesophagus  absehen.  Mittlerweile  entwickelte  sich  auch 
m  der  linken  Seite  des  Ringknorpels  eine  fluctuirende  Anschwellung, 
ncidirt  wurde  und  eine  massige  Menge  Eiter  entleerte.  Diese  kleine 
beute  relativ  rasch,  das  Fieber  und  die  Lungenerscheinungen  dauer- 
xk  fort,  trotzdem  alles  Mögliche  dagegen  versucht  wurde.  Die 
ng  konnte  zum  Theil  durch  den  Oesophagus  geschehen,  indem 
nen  Katheter  Milch  eingegossen  wurde;  daneben  wurden  noch  er- 
B  Klystiere  fortgegeben.  Etwa  Mitte  Februar  1877  gelang  es  die 
Cronsseau'schen  Nummern  einzuführen.  Bald  steigerten  sich 
iure  Schlingbeschwerden  wieder,  ebenso  wie  die  Lungenerscheinun- 
cerbirten.  Patientin  starb  am  28.  Februar  1877.  Die'Section 
n  ausgedehntes  Oesophaguscarcinom. 

Carcinom  der  Unterkiefer-  und  seitlichen  Hals- 
d  von  kolossaler  Ausdehnung  wurde  nach  dem  Zer- 
es  secundären  Drüsencarcinoms  bei  einem  Manne  beobachtet, 
I  ausser  seiner  beträchtlichen  Ausdehnung  durch  die  ausge- 
te  Einwirkung  der  an ti septischen  Behandlung  sowohl  in  Be- 
;  auf  die  Hemmung  der  Jauchung  wie  der  carcinomatösen 
rang  interessant  ist.   Ich  erwähnte  dieses  Gegenstandes  schon 
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oben  bei  den  Gesichtgcarcinomen,  sowie  in  meiner  Arbeit  »Ueber 
die  Bacterien  unter  dem  Lister'gchen  Verbände"^). 

Holtz,   67  Jahre,   Landarbeiter.     Als  Knabe   wegen  einer  Zennai- 
mang  seiner  linken  Hand   dorch  eine  Dreschmaschine  im  Vorderarm  «d- 
putirt.     Danach  blieb  er  gesund,   bis  etwa  vor  2  Jahren ,  wo  ihn  luch 
seiner  Angabe  ein  Hammel  mit  dem  Hufe  gegen   die  Unterlippe  schiog. 
Es  war  dabei  eine  kleine  Wunde  entstanden,  welche  nicht  hei- 
len wollte,    vielmehr    schliesslich    der   Sitz    eines    nlcerirenden  Tumore 
wurde.    Damals  hier  aufgenommen,  fand  man  bei  dem  Patienten  ein  Can  - 
croid  der  Unterlippe.    Cheiloplastik.    Nach  ^k  Jahren  Narbenreddiv. 
Erneute  Cheiloplastik  nach  B  r  u  n  s '  scher  Methode.   Jetzt  kam  er  mit  einem 
secundären  Carcinom  in  den  Lymphdrüsen  der  Unterkiefergegend.    Gänse- 
eigrosser  Tumor  am  linken  Uuterkieferwinkel ,   fluctuirend,  mit  verdünnter 
Haut  bedeckt.     Incision.     Entleerung  stinkender,   mit  Geschwulstbröekein 
untermischter  Jauche.    Sorgfältige  Desinfection,  Carbolwatte verband.   Spiter 
Chlorzinkverband.    Es  entwickeln  sich  gute  Granulationen.     Da  später  das 
Carcinom   in  der  Peripherie  fortschritt,    wurde   im  März  1876  eine  Aus- 
löffelnng  mit  folgender  Cauterisation  mit  Ferrum  candens  vorgenommen  und 
dann  mit  Salicyljute  verbunden.     Danach  stand   der  Process  anscheinend 
wochenlang  still ,  trotzdem  notorisch  nicht  alles  entfernt  war.     Unter  dem 
Lister' sehen  Verbände,   welcher  täglich  einmal   unter  Spray  gewechselt 
wurde,   hatte  sich  das  ganze  Carcinomgeschwür  in  eine  gut  granolirende 
Fläche  umgewandelt.     Das  Allgemeinbefinden,  das  Aussehen  des  Patienten 
besserte  sich.     Er  fühlte  sich  so  kräftig,  dass  er  endlich  nach  Hanse  ver- 
langte.    Zu  Hause  hatte  er,    als   die  Jute   verbraucht  war,    gewöhnliches 
Werg  genommen,  in  der  Meinung,  es  müsse  dieselben  Dienste  thnn.  Sehr 
bald   verschlimmerte  sich   der  Process,    der  carcinomatöse  Zerfall  mtcht^ 
rapide  Fortschritte   und  so  kam  er  mit  einem  kolossalen  jauchenden  C»>^ 
einem   hier  an,   welches  die  ganze  linke  Unterkiefer-  und  seitliche  Hal^ 
gegend  zerstört  hatte  und  bis  gegen  die  Wirbelsäule  vorreichte.    Alle  G®* 
bilde   der  Gegend  waren   theils  zerstört,   theils  in  Carcinom   aufgegangen« 
Pat.  war  sehr  heruntergekommen.    Erneute  Chlorzinkanswaschang,  Liste  r* 
scher  Verband   mit  demselben  Erfolg  wie  früher.     Die  Jauchung  und  ^^ 
Zerfall  sistirte.    Das  kolossale  Geschwür  granulirte  auf  das  Schönste.  I>^ 
Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  besserte  sich,  unbescbad^ 
eines  kurzen  Erysipels,  was  er  durchmachte  (vgl.  oben).    Er  gewann  bo^^ 
wieder  etwas  Farbe  und  Kräfte.  —  Später  wurde  jedoch   die  EniibrooS 
für  ihn  iifamer  schwerer,   indem   die  Mundhöhle  seitlich  eröflnet  war.   ^ 
verfiel  rasch  und  starb  am  9.  Juni. 

Von  cygtischen  Geschwülsten  wurden  2  beobachtet,  1  Athe- 
romcyste (Dermoid?)  unter  dem  Kinn  und  1  Blntcyste  äO 
der  rechten  Halsseite. 

Weinert,  19  Jahre,  Kaufmann.  Seit  seinem  5.  Jahre  hat  er  ei0^ 
erbsengrosse  Geschwulst  unter  dem  Kinn  gehabt,  welche  weiterhin  woGb^ 


1)  Vgl.  diese  Zeitschrift  Bd.  YII.  S.  503. 
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wiederholt  incidirt  wurde,  sich  wieder  einstellte.  Unter  dem  Kinn  findet 
sich  eine  taabeneigrosse  flactnirende  Cyste  genau  in  der  Mittellinie.  Lon- 
gitndinalschnitt  der  Haut  und  Fasele,  Ausschälen  der  unter  der  Fascie  in 
einer  tiefen  Nische  zwischen  beiden  vorderen  Bäuchen  des  Digastricus 
atzenden  Cy9te.  Drainirung,  Salicyljuteverband.  Heilung  binnen  8  Tagen 
per  primam.  —  Die  Cyste  enthielt  dünnen  Atherombrei.  Haare  konnte 
ich  nicht  finden.  Doch  macht  es  der  tiefe  subfasciale  Sitz  mir  wahrschein- 
lich, dass  diese  Geschwulst  zu  den  Dermoidcysten  gehörte. 

Der  Fall  von  Blutcyste,  welche  von  Herrn  Prof.  Hueter 
mit  Glück  exstirpirt  wurde,  ist  schon  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift 
von  Günther  mitgetheilt  worden  und  kann  ich  darauf  verweisen. 

Endlich  haben  wir  hier  noch  zweier  Strumen  (Gerässkröpfe) 
zu  erwähnen,  welche  poliklinisch  behandelt  wurden.  Diese  Schild* 
Drüsengeschwülste  sind  zwar  hier  ausserordentlich  selten,  boten  aber 
^nst  kein  besonderes  Interesse  dar. 

D.  Verschiedenes. 

(6  Fälle.) 

1  Fistula  colli  congenita  dicht  über  dem  Manubrium  sterni 
auf  der  rechten  Seite  bei  einem  dreijährigen  Mädchen.  Leider  fehlen 
nähere  Notizen  darüber. 

2  Fälle  von  Caput  obstipum.  Myotomie,  Papp  watteverband. 
Heilung. 

Der  Fall  von  Larynx-Oesophagusfistel  (Koester),  welcher 
^^^  mir  ^)  schon  im  VII.  Bande  dieser  Zeitschrift  unter  Bezugnahme 
^Qf  die  bisher  beobachteten  analogen  Fälle  ausführlich  besprochen 
worden  ist  Ich  erwähne  nur,  dass  erst  die  Oesophagoplastik  ge- 
ii^^^bt  und  dann  nach  vorausgeschickter  Ganalisation  dei^  oberen 
tehoii  narbig  verschlossenen  Larynxendes,  ein  künstlicher  Kehlkopf 
eing^elegt  wurde,  mit  welchem  die  Patientin  deutlich  und  verständ- 
^^^   sprechen  konnte. 

Ausserdem  gehört  hierher  ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Oeso- 
Pk^gus.  Bei  der  Patientin  sass  seit  einigen  Wochen  ein  Frerad- 
körper  im  Oesophagus,  der  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
^^olitc.  Es  gelang  nach  mehrtägig  fortgesetzten  Versuchen  ein  klei- 
^^B  in  Schleimmasse  eingehülltes  Enochenstück  zu  extrahiren,  wo- 
^■^Ä^b  alle  Erscheinungen  sehwanden.  Fremdkörper,  besonders  Fisch- 
P&ten  sind  noch  öfters  aus  dem  Oesophagus  extrahirt  worden ;  doch 
i*t   die  Zahl  der  Fälle  nicht  notirt  worden. 


1)  Seh  Uli  er,  „Zur  Lehre  von  den  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Luftröhre 
«*»^  Speiseröhre.«    D.  Zeitschrift  Bd.  VII. 
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Eine  narbige  Strictur  des  Anfangstheiles  des  Oeso- 
phagus wurde  bei  einem  20jährigen  Menschen  mit  DilatationsYer- 
suchen  behandelt  Die  Strictur  war  die  Folge  einer  Verätzung  des 
Pharynx  und  Anfangstheiles  des  Oesophagus,  welche  Patient  sich  in 
seiner  Kindheit  durch  Trinken  von  Aetzlauge  zugezogen  hatte.  Man 
konnte  die  narbigen  Stränge  an  der  Uebergangsstelle  des  Pharynx 
zum  Oesophagus  deutlich  fühlen.  Die  Strictur  war  eben  noch  für 
die  feinste  Trousseau' sehe  Sonde  durchgängig.  Feste  Substanzen 
konnten  gar  nicht  geschluckt  werden  und  auch  Flüssigkeiten  regor- 
gitirten  leicht.  Die  Dilatationsversuche  führten  zu  keiner  erheb- 
lichen Besserung.  Es  war  daher  schon  die  blutige  Erweiterung  mit 
nachfolgender  Bougirung  in  Aussicht  genommen.  Patient  entzog  sieb 
jedoch  unseren  weiteren  operativen  Intentionen. 


4.  Krankheiten  der  WirbelsSule. 

63  Fälle,  von  denen  15  in  der  Klinik,  48  poliklinisch  behaa- 

delt  wurden. 

A.  Verletzungen. 

(14  Fälle.) 

Verletzungen  der  Weichtheile  kamen  bei  5  Patienten  zci^ 
Behandlung.  Sämmtliche  —  2  Risswunden,  3  Quetschungen  der  Weicl^' 
theile  des  Rückens  —  wurden  poliklinisch  behandelt. 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke:  9  FÄll^ 
Bei  fast  sämmtlichen  Patienten  war  ein  Fall  theils  auf  die  Bra»'^ 
theils  auf  den  Rücken  die  Ursache  der  Verletzung.  In  2  Fället 
waren  dabei  nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Quetschungen  d^^ 
Wirbelsäule  nachzuweisen,  in  den  übrigen  ausgesprochene  Fractorei^ 
Unter  diesen  finden  sich  ausser  einer  unbedeutenden  Infraction  eise^ 
Domfortsatzes,  und  zwei  eben  solchen  eines  Proc.  transversus  de^ 
11.  Lendenwirbels  zwei  Infractionen  von  Wirbelkörpern.  Ich  geb^ 
die  Geschichte  nur  des  einen  Falles,  da  der  andere  ihm  in  fast  allei^ 
Punkten  gleich  war.  • 

Plotkowsky,  34  Jahre,  Töpfer.  Fiel  während  der  Nacht  vom  2U 
Zum  22.  Mai  1876  in  der  Trunkenheit  von  einem  Boden  etwa  11  Fo9^ 
herab  auf  einen  Haufen  Steine  und  zwar  mit  der  Brust  voraus.  Ardg^ 
hoben  ist  er  nicht  im  Stande  zu  gehen ,  klagt  über  heftige  Schmerzen  mxi 
Brust  und  Rücken.  Auf  dem  Sternum  findet  sich  eine  massige  8agillitioJ>j 
Druck  daselbst  schmerzhaft.  Patient  athmet  frequent,  stöhnt  heftig.  I>>^ 
Percussion  und  Auscuitation  ergibt  nichts  Abnormes.    Massige  I^paoit»« 
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Bflckenaeite  zeigt  Patient  entsprechend  den  unteren  Brustwirbeln 
b  winklige  Hervorwöibung.  Dieselbe  betrifft  den  Proc.  spinosns  des 
Btwirbels.  Deijenige  des  11.  erscheint  dagegen  etwas  nach  vom 
leich  ein  wenig  seitlich  gedrängt.  Die  Sensibilität  und  Motilität  in 
sren  Extremitäten  ist  ungestört  Doch  vermag  Patient  wegen  hef- 
imerzen  in  dem  Rücken  nicht  zu  gehen  und  stehen.    Ebenso  klagt 

Schmerzen  längs  der  Beine.  Der  Urin  wird  frei  entleert.  — 
B  horizontale  Lage  im  Bette,  Eisbeutel ;  innerlich  abfahrende  Dosen 
}meL     Das  Beissen  in  den  Beinen   verlor  sich  erst  etwa  nach  14 

Patient  vermochte  wieder  zu  stehen,  konnte  sich  nur  noch  nicht 
hmerzen  bücken. 

dem  anderen  Falle,  der  poliklinisch  behandelt  wurde,  waren 
!heinangen,  wie  schon  bemerkt,  durchaus  analog.  Auch  hier 
rch  einen  Fall  auf  das  Sternum  eine  plötzliche  starke  Beu- 
ad  Einknickang  derselben  Wirbelkörper  entstanden.  —  Da 
^eerscheinungen  in  beiden  Fällen  so  gering  waren,  konnten 
1  nur  auf  einen  massigen  Bluterguss  in  den  Rückgratskanal ' 
werden. 
)  beiden  folgenden  Fälle  waren  dagegen  sowohl  durch  die 
[lang  der  Knochenverletzung,  wie  durch  die  Betheiligung 
Ickenmarks  ausgezeichnet. 

ester,  29  Jahre,  Zimmermann,  stürzte  im  April  1874  bei  einem 
mit  einem  Gerüste  und  erlitt  dabei  eine  Fractur  der  Lenden- 
äule.  Der  erste  Lendenwirbel  prominirt  stark,  bildet  mit  dem  zwei- 
spitzwinklige Hervorragung.  Vollständige  Paraplegie  der  unteren 
äten  und  Sensibilitätslähmung  bis  zum  Becken  herauf.  Bhise  eben- 
ähmt.  Urin  konnte  nur  mittelst  des  Katheters  entleert  werden, 
ch  bedrohte  eine  acute  Meningitis  und  Myelitis  spinalis  das  Leben 
enten.  Dazu  kam  noch  ein  grosser  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein, 
lie  meningitischen  Erscheinungen  versuchte  Herr  Prof.  Hueter 
jectionen  gegen  die  Wirbel  und  schienen  dieselben  in  der  That 
9uss  zu  sein,  da,  so  oft  Patient  auch  in  der  Folge  neue  Attaquen 
lalmeningitis  bekam,  dieselben  stets  durch  erneute  täglich  einmal 
»Ite  Carboiinjectionen  sofort  sistirt  wurden.  —  Als  ich  den  Patien- 
war  die  Fractur  in  Form  einer  spitzwinkligen  Kyphose  geheilt, 
smeinbefinden  des  Patienten  gut;  es  bestand  fast  vollständige  Para- 
er  unteren  Extremitäten  und  Empfindungslosigkeit  bis  zum  Becken, 
iren  Extremitäten  waren  stark  abgemagert.  Auch  jetzt  litt  Patient 
tweise  an  reissenden  iSchmerzen  entlang,  der  Ischiadici.  Die  elek- 
]!ontractilität  war  vollständig  verloren  gegangen.  ^Doch  vermochte 
die  Oberschenkel  in  geringem  Grade  zu  beugen.  Die  Lähmung 
le  verlangte  den  täglich  mehrmals  wiederholten  Katheterismus,  den 
selber  ausführte.  Wegen  eines  bestehenden  Blasenkatarrhs  wurden 
isspülungen  der  Blase  gemacht.  Im  Herbst  1875  machte  sich  der 
ans  durch  eine  neue  Erscheinung  interessant.  Wir  entdeckten  näm- 
ihm  einen  grossen  Stein  und  mehrere  kleinere  in   der 
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Blase.  Herr  Prof.  Hueter  entschloss  sich  zur  Lithotripsie.  EndeOcto 
1875  nahm  er  die  erste  Sitzung  vor.  Mit  .einem  dem  Heurtelonp'schen 
Strumente  nachgebildeten  Lithotriptor  wurde  ein  Stück  von  dem  gross 
der  Steine  abgesprengt  und  sofort  nachher  eine  Carboiansspülang  genuu 
Dabei  entleerte  sich  eine  Masse  Bröckel,  welche  vorwiegend  aus  phospli 
saurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestanden.  In 
Folge  wurden  die  lithotriptischen  Versuche  alle  paar  Tage  wiederholt  i 
zwar  stets  mit  der  Vorsicht,  dass  jeder  Sitzung  eine  gründliche  Carboli 
Spülung  der  Blase  folgte.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  den  Patienten  vt 
kommen  frei  von  allen  Reactionserscheinungen  zu  erhalten.  Nur  im  Febn 
1S76  entstand  eine  Diphtheritis  der  Blase,  wahrscheinlich  in  Folge  di 
Schleimhautverletzung  bei  einem  lithotriptischen  Versuche.  Oeftere  A 
Spülungen  mit  stärkeren  Carbollösungen  Hessen  dieselbe  jedoch  relativ  le» 
beseitigen.  Es  entleerten  sich  vollends  die  letzten  Steinbröckel  und  bl 
nur  noch  ein  hartnäckiger  chronischer  Blasenkatarrh  zurück ,  der  eodt 
auch  durch  Chlornatriuminjectionen  geheilt  wurde,  so  dass  Patient  im  J 
IST 6  in  bestem  Wohlbefinden  entlassen  werden  konnte.  Er  katheterit 
sich  selber  und  spült  die  Blase  täglich  aus. 

Medenwald,  24  Jahre,  Arbeiter.  Fractura  baseos  cranii,  Fri 
tura  vertebr.  XII  dorsalis  et  I  lumbalis.  Zertrümmerung  d 
Rückenmarkes.  Meningitis  cerebri  et  meduU.  spinalis.  F 
tiel  am  14.  April  1876  rücklings  durch  eine  Kellerluke  in  den  Kellemn 
während  er  Fässer  ablud.  Er  konnte  sich  nicht  aufrichten  und  wurde  i 
fort  nach  der  Klinik  gebracht.  Schon  gebauter  schlanker  Manu.  In  ( 
Gegend  der  letzten  Brustwirbel  ist  die  Wirbelsäule  winklig  nach  hini 
geknickt.  Die  Prominenz  betrifft  den  11.  und  12.  Brustwirbel,  wähn 
die  darunter  liegenden  Lendenwirbel  nach  vorwärts  eingetrieben  sind.  Dn 
auf  die  fünf  unteren  Brustwirbel  und  den  1.  und  2.  Lendenwirbel  s 
enorm  schmerzhaft;  ebenso  Bewegungen  des  Oberkörpers.  In  der  Um 
bnng  der  Fractur  ist  die  Haut  durch  einen  Bluterguss  emporgehoben«  1 
unteren  Extremitäten  sind  motorisch  vollkommen  gelähmt,  ebenso  bis  ei 
zum  Kniegelenk  empfindungslos.  An  den  Oberschenkeln  ist  die  Sensibil 
eher  erhöht.  Die  Respiration  ist  vollkommen  normal.  Puls  84.  Tem 
ratur  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  bis  zum  Nabel  stark  herabgese 
Patient  blutet  aus  dem  rechten  Ohr  und  Nasenloch.  Am  Hinterkopf  eti 
nach  rechts  (etwa  der  rechten  Hälfte  der  Lambdanaht  entsprechend) 
noch  eine  oberflächliche  Risswunde  bemerkbar.  —  Morphinminjectionen 
die  Rückengegend.  Eisbeutel.  Auf  das  Ohr  wird  ein  SalicyljnteveilN 
applicirt.  Neben  dem  Patienten  ein  Inhalationsapparat  aufgestellt,  der  c 
tinuirlich  Carbolsäure  zerstäubt  (vgl.  oben  meine  Bemerkungen  über 
Behandlung  der  Basisfracturen).  —  Gegen  Abend  wiederholtes  Erbreeb 
ebenso  in  der  Nacht.  Da  Patient  die  Rückenlage  nicht  vertragen  ki 
wird  er  in  Seit^lage  gebracht.  Die  Morphiuminjectionen  werden  foit 
setzt.  Die  Blutung  aus  dem  Ohre  stand,  dagegen  rinnt  jetzt,  wie  B 
beim  Verbandwechsel  sieht,  klare  seröse  Flüssigkeit  aus  demselben,  ebei 
wie  aus  der  Nase,  lieber  dem  Ohre  ist  ein  daumenbreiter  Bluterguss  otf 
der  Haut  bemerkbar.  Druck  gegen  den  oberen  vorderen  Rand  des  ko^ 
nen  Gehörgangs  ist  sehr  schmerzhaft,  ebenso  am  Anfangstbeil  des  Jo< 
bogens.     Die  Prüfung  mittelst  der  aufgelegten  Uhr  ergibt,  dass  die  Seh« 
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JeltoDg  des  Schläfenbeins  rechts  vollständig  aufgehoben  ist,  links  gut  vor- 
handen.   Wird  die  Uhr  in  der  Mitte  des  Stirnbeins  aufgelegt,  so  wird  das 
Ticken  nur  iinks  gehört.  —  Bei   den  Bewegungen   des  Unterkiefers  wird 
lebhafter  Schmerz  im  rechten  Riefergelenk  geklagt.    Dabei  hört  und  fühlt 
mm  mit  dem  aufgelegten  Finger  auf  dem  Eiefergelenk  Crepitiren.    In  der 
Torderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges   lässt   sich   ein  feiner  Riss  er- 
kennen,   der  augenscheinlich  zu   der  Fracturstelle  führte.     Nach  alledem 
konnten  wir  ziemlich  genau  die  Richtung  der  Fracturlinie  bestimmen.    Das 
Crepitiren  wurde  wahrscheinlich  veranlasst  durch  die  Bewegungen  eitles  ab- 
gesprengten Splitters.  —  Die  Pupillen  waren  beiderseits  gleich  eng.     Die 
rechte  Iris  bewegt  sich  aber  etwas  langsamer,   träger  als  die  linke.     Das 
rechte  obere  Lid  hängt  herab,  ist  schwerer  beweglich  als  das  linke.     Die 
Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.    Die  Uvula  steht  gerade,  das  Gaumen- 
segel wird  normal  bewegt.     Puls  84.    Respiration  30.    Bewusstsein  unge- 
trübt, Antworten  exact.  —  Sensibilität  heute  (15.  April)  bis  zur  Trochan- 
terengegend  aufgehoben.    Fflsse  heute  auffallend  warm,  geröthet, 
Temperaturen  zwischen  den  Zehen  rechts  d6<>  C,  links  34^0.    Temperatur 
in  der  Achselhöhle  beiderseits  36,2^  C.    Urin  wurde  gestern  noch  spontan 
entleert,  heute  war  die  Blase  beim  Katheterismus  leer.    Am  16.  April  war 
die  Blase  stark  angefüllt  und  entleerte  schon  auf  blossen  Druck  gegen  die 
BUsengegend  klaren  Urin,   was  auf  eine   beginnende  Blasenlähmung  hin- 
deutete.   Durch  den  Katheter  wurden  1500  Grm.  entleert.  —  Temperatur 
zwischen   den  Fusszehen  36,8<^  C.     Im  üebrigen   alle  Erscheinungen,  wie 
Ttgs   vorher.      Am    17.  April   Nachmittags   klagt    Patient   heftige    Kopf- 
schmerzen, hat  hohes  Fieber  (39,8 <>  C),  ist  schwer  besinnlich,  reagirt  nur 
^  lautes  Anrufen.     Fflsse  auch  heute  noch  sehr  roth  und  warm.     Urin 
wird  mehrmals  mittelst  des  Katheters  entleert.     Er  war  jetzt  sehr  dunkel- 
^*^bt.     Patient  wird   weiterhin    sehr  unruhig,    delirirt.     Pupillen   rechts 
^  weit,  links  sehr  eng.    Bulbi  stehen  ungleich.    Zunge  und  Mundschleim- 
htut  trocken,  borkig.     Mit  dem  Katheter  wird  heute  (am  18.  April)  stark 
blutig  gefärbter  Urin   entleert,   ebenso   Abends.     Am  19.  April  Fort- 
™er  der  geschilderten  Erscheinungen  bis  Nachmittags  1  Uhr,  wo  der  Tod 
eintritt 

8ection  von  Herrn  Prof.  Grohe.  (Ich  gebe  nur  einen  kurzen  Ex- 
^^t  des  sehr  eingehenden  Sectionsberichtes.)  Hautdecken  schmutziggrau 
▼erfitybt,  die  des  Gesichts  leicht  icterisch.  Füsse  tetanisch  gestreckt,  ohne 
^©m.  Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  auf  Druck  etwa  Va  Liter  blutig 
S^t^bter  sedimentirender  Flüssigkeit.  Auf  dem  M.  temporalis  rechts  sub- 
^^^Qes  Blutextravasat.  Nach  Abnahme  der  Schädelkappe  zeigt  sich  rechts 
"*cht  über  dem  Proc.  mastoideus  eine  Fissur,  welche  bis  zum  Proc.  zygo- 
^ticus  läuft.  Entsprechend  dieser  Stelle  liegt  zwischen  Dura  und  Knochen 
^  handtellergrosses  Blutextravasat  von  der  Dicke  eines  Messerrückens, 
Reiches  bis  zur  Basis  vorreicht.  An  der  Innenfläche  der  Dura  rechts  eben- 
wIIb  eine  grössere  Blutansammlung,  auf  rechtem  Mittel-  und  Vorderlappen 
^  einzelnen  Stellen  linsengrosse  Extravasate,  links  ebenso  auf  dem  Hinter- 
*Ppen,  dagegen  Vorder-  und  Mittellappen  links  frei.  Hirnödem  fehlt.  Von 
j^  Sella  turcica  an  dem  Clivus  entlang  bis  in  den  Spinalkanal  hinein  das 
j^^birn  mit  eiteriger  Exsudatmasse  bedeckt.  Die  Fractur- 
^^^ie  liegt    innen  genau  zwischen  Pyramide   und    Schläfen- 
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schuppe,  läuft  ausserdem  bis  zum  For.  lacerum  antiean 
Dann  zieht  sich  noch  eine  feine  Fissur  schräg  durch  den  grossen  rechte 
Keilbeinflttgel  nach  vorn.  An  der  Hirnbasis  zahlreiche  Ekchymosen.  Ii 
linken  Seitenventrikel  ein  Esslöffel  voll  trüber,  serös  eiterige 
Flüssigkeit,  rechts  etwas  weniger.  Ebenso  im  dritten  Ventrik 
etwas  vermehrte  serös  eiterige  Flüssigkeit  mit  weissgelben  Flocken  gemeng 
Im  vierten  Ventrikel  rein  eiteriges  Exsudat.  Das  Gehirn  selber  zieml» 
fest,  ohne  Hämorrhagien.  —  Unter  der  Rückenhant  ausgedehnter  Blotu 
tritt,  weicher  ebenso  die  Musculatur  durchsetzt.  Im  spinalen  DnrtBid 
kein  Bluterguss;  weiche  Häute  verklebt  und  mit  einer  bedeutenden  Meo] 
theils  eiterigen,  theils  blutig-eiterigen  Exsudats  bedeck 
Mark  aufgetrieben,  erweicht,  oben  von  mehr  gelblicher ^  unten  von  md 
schmutziggrauer  Farbe.  Ueber  der  Cauda  equina  erscheint  di 
Mark  an  einer  Stelle  etwas  comprimirt,  dicht  darunter  mel 
aufgetrieben.  Querschnitte  durch  das  Halsmark:  nur  einzelne  kleii 
gelbe  Flecken  in  den  Seitensträngen;  Querschnitte  durch  den  Brusttbei 
zunehmende  ödematöse  Durchfeuchtung,  Erweichung,  punktförmige  Ekch; 
mosen.  Von  der  Mitte  des  Brusttheiles  an  nach  abwärts  ei 
Blutextravasat  in  der  weissen  und  grauen  Substanz,  di 
halben  Querschnitt  einnehmend.  Marksnbstanz  breiig  erweich 
im  höchsten  Grade  an  der  vorher  erwähnten  Stelle  oberhalb  der  Gaa« 
equina.  —  Im  Verlaufe  der  Lendenwirbelsäule  ein  subperitoneales  Bit 
extravasal  —  In  den  Lungen  punktförmige  bis  kirschgrosse  Blotexti 
vasate.  In  dem  rechten  Unter  läppen  eine  Partie  atelektatisch.  An  d 
Nreren  nur  ein  Bluterguss  in  dem  anliegenden  Bindegewebe  bemerkei 
werth.  Die  Blasenschleimhaut  blutig  gefärbt.  Die  genauere  Besichtigoi 
der  Fracturstelle  der  Wirbelsäule  ergibt,  dass  der  letzte  Brustwirbel  u 
erste  Lendenwirbel  in  der  Mitte  in  mehrere  Stücke  gebrochen  und  geg 
den  Wirbelkanal  zu  dislocirt  sind. 

Beim  ersten  dieser  beiden  Fälle  knüpft  sich  das  Interesse  y( 
wiegend  an  den  seltenen  Ausgang  in  Heilung  und  an  die  Steint 
düng,  welche  im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  wurde.  Man  ka 
nach  dem  Sitze  der  Fractur,  nach  der  Ausdehnung  und  dem  6ra 
der  Lähraungserscheinungen  sehr  wohl  verrauthen,  dass  die  V 
letzungen  des  Rückenmarkes  ursprünglich  analoge,  wenn  ni< 
dieselben  waren,  wie  im  Z/weiten  Falle.  Die  reactionäre  Entzl 
düng  der  Meningen  und  der  Marksubstanz  des  Rückenmarkes  t 
ebenfalls  ein.  Aber  sie  wurde  wieder  rückgängig  und  schien  es,  s 
ob  in  der  That  hierauf  die  subcutanen  Carbolinjectionen  von  E 
fluss  gewesen  seien.  Allerdings  werden  erst  weitere  Versuche  fe 
stellen ,  ob  den  Carbolinjectionen  die  günstige  Einwirkung  auf  c 
Entzündungserscheinungen  des  Rückenmarkes  in  Wirklichkeit  ztu 
schreiben  ist.  Ich  denke,  man  wird  sich  aber  um  so  leichtere 
Wiederholung  dieser  Therapie  entschliessen,  als  man  ja  im  flbrij; 
diesen  Fällen  fast  ganz  machtlos  gegenüber  steht    Bei  den  eotittv 
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liehen  Processen  an  den  Wirbelkörpern  selber  ist  der  Effect  der 
Carbolinjeetionen  unleugbar  (vgl.  das  Spätere). 

Was  die  Steinbildung  anlangt,  so  war  sie  unzweifelhaft  wesent- 
lich die  Folge  des  chronischen  Blasenkatarrhs  und  dieser  durch  die 
mangelhafte  Entleerung  der  Blase  (Blasenlähmung)  verursacht  wor- 
den! Die  Wichtigkeit  der  systematischen  Blasenausspttlungen  in 
Bolcben  Fällen  habe  ich  gerade  an  dieser  Krankengeschichte  schon 
an  einer  anderen  Stelle  ^)  hervorgehoben. 

Der  zweite  Fall  interessirt  theils  wegen  der  Complication  mit 
Basisfractur,  deren  ich  schon  oben  gedacht  habe,  theils  ebenso  wegen 
der  intra  vitam  beobachteten  Störungen  im  Bereiche  der  vasomo- 
torischen Nerven,  welche  am  zweiten  Tage  deutlich  auftraten ;  ich 
©eine  die  Hyperämie  und  Temperaturerhöhung  der  un- 
teren Extremitäten,  sowie  wenigstens  theilweise  hierzu  meiner 
üeberzeugung  nach  auch  die  blutig  gefärbten  Harnentleerungen  zu  rech- 
nen sind.    Ich  habe  diese  Symptome  noch  ausgesprochener  in  einem 
früheren  Falle  von  Quetschung  des  unteren  Halsmarkes  mehrere  Wochen 
'ang  beobachten  können.  Bei  dem  betreffenden  Patienten  bestand  näm- 
lich neben  den  charakteristischen  Lähmungserscheinungen  eine  con- 
8tante  Temperaturdifferenz  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  um 
2*C.  und  oft  um  noch  mehr.    Ausserdem  fiel  die  starke  Hyperämie 
«*r  unteren  Extremitäten  und  die  relativ  hohe  Temperatur  der  Füsse 
^^U   welche   mehrere  Wochen  lang  nahezu  bis  zu  dem  in  der  7. 
"^oclie  erfolgten  Tode  anhielt.    Endlich  wurden  von  dem  Patienten 
^"J  Weiteren  Verlaufe  wiederholt  blutig  gefärbte  Stühle  entleert,  der 
*"6elassene  Harn  enthielt  längere  Zeit  hindurch  Blut.  —  Diese  Er- 
^''Qinungen  muss  man  meines  Erachtens  auf  die  Lähmung  der 
^ÄSomotorischen    Nerven    beziehen,   welche    durch    die 
*^*Bion  des  Rttckenmarkes  veranlasst  wurde.    Sie  lassen 
**ch  in  ähnlicher  Weise  bei  Thieren  experimentell  hervorrufen.    Be- 
P^iflich  werden  sie  um  so  deutlicher  hervortreten,  je  höher  der  Sitz 
^^^    Rücken marksläsion  ist  und  überdies  vorwiegend  in  der  ersten 
^it   Dach   der  Verletzung  zur  vollen  Wahrnehmung  kommen.    Ich 
^*t>e  dieselben   hier  besonders  hervorgehoben,  weil   sie   im  Allge- 
meinen bislang  noch  wenig  Beachtung  von  Seiten  der  Chirurgen  er- 
**^t*en  haben 2),   und  will  nur  noch  hinzufügen,    dass   ich  in  dem 
^^le  von  Halsmarkquetschung  anfänglich   mit  stets  merkbarem  Er- 

1)  Id  meiDer  kleinen  Brochtire:  „Die  Localbehandlung  des  chronischen  Blasen- 
*''^^%jrheB.-   Berlin,  Reimer.  1877. 

2)  Aach  bei  Leyden  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten"  wird  ihrer  kaum 
^^^mcht 

t)«otteh«  Z«ltochrift  f.  Chlnirgie.   IX.  Bd.  20 
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folge,  weiterbiD  allerdings  ohne  irgend  welchen  Effect,  subcutai 
Ergotininjectionen  gegeben  habe.  Ich  hatte  dabei  dieAbsid 
dieOefässe  zur  Contraction  zu  bringen,  sowohl  um  die  starke  Wänr 
abgäbe  aus  den  dilatirten  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  hen 
zusetzen,  wie  am  die  blutigen  Ausscheidungen  im  Harn  und  Stv 
zu  hemmen.  Letzteres  gelang  stets,  auch  verringerte  sich  dieT^ 
peratur  im  After,  während  dagegen  auf  die  hohe  Temperator  d 
unteren  Extremitäten  nicht  merkbar  eingewirkt  werden  konnte. 

B.   Entzündliche  Processe. 

(11  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  und  Weichtheiled 
Wirbelsäulengegend  betreffen  2  Patienten  mit  Furunkeln  und  1  n 
einem  handtellergrossen  Carbunkel  im  Lendentheile.  Wie 
früheren  Fällen  wurde  auch  hier  der  Carbunkel  durch  kräftige,  8i 
kreuzende  Schnitte  gespalten,  dann  noch  die  zwischen  den  einzeln 
Herden  stehenden  derben  Bindegewebssepta  discidirt,  die  gao 
Wunde  gehörig  mit  Carbolsäurelösungen  ausgewaschen  und  schlies 
lieh  antiseptisch  verbunden.  In  Folge  dessen  war  der  Verlauf  c 
sehr  einfacher,  durchaus  iieberloser  und  trat  rasche  Heilung  eio. 

Entzündliche  Processe  der  Knochen  und  Gelenke  wurd 
bei  8  Patienten  behandelt.  Von  diesen  litten  3  an  frischer  Ostc 
myelitis  der  Wirbelkörper  theils  des  Halstheiles,  theils  des  Bru 
theiles.  Die  Diagnose  stellten  wir  theils  aus  der  umscbriebeD 
spontanen,  und  auf  Druck  gesteigerten  Schmerzhaftigkeit,  theils  s 
den  Functionsstörungen  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  ei 
lieh  aus  secundären  Erscheinungen  von  Seiten  des  RQckenmarl 
oder  einzelner  Spinalnerven.  Falls  letztere  nachweisbar  sind,  v 
allerdings  im  Ganzen  selteu,  ist  die  Diagnose  sehr  einfach,  n 
wird  von  Niemand  angefochten  werden.  Aber  man  muss  sie  ai 
gelten  lassen,  wenn  nur  die  erst  erwähnten  Erscheinungen  vorh) 
den  sind;  denn  wir  sehen  in  der  That  an  dieselben,  so  unbedeutc 
sie  sich  anfänglich  ausnehmen^  gar  nicht  zu  selten  die  schwem 
Folgeerscheinungen  der  Wirbelcaries  unmittelbar  sich  anschlies» 
Da  man  nun  notorisch  gerade  diese  Anfangserscheinungen  der  Wirb 
caries  wieder  rückgängig  machen  kann,  so  lehrt  sich  schon  dan 
die  hohe  Bedeutung  einer  richtigen  Würdigung  der  erwähnten  initial 
Symptome.  —  Die  Behandlung  besteht  bei  uns  vor  allen  in  Rul 
läge  1)  oder  Ruhigstellung  der  afficirten  Partien  (s.  B.  am  Halse 

1)  Beil&ufig  bemerke  ich,  dass  Ich  im  letzten  Jahre  wiederholt  mit  beftMg* 


Die  chirnrgiscbe  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876.  295 

der  AnleguDg  einer  gepolsterten  steifen  Pappcravatte) ,  dann  in  der 
Anwendung  von  Carbolumscblägen,  Jodtinetur,  Carbolinjectionen.  — 
Zwei  von  diesen  Patienten  konnten  unter  dieser  Behandlung  geheilt 
werden.  Bei  dem  dritten  war  wenigstens  eine  Besserung  erzielt. 
Er  erhielt  einen  Stützapparat. 

Die  tlbrigen  Patienten  befanden  sich  sämmtlich  in  verschiedenen 
Stadien  der  fortgeschrittenen  Osteomyelitis  granulosa  der 
Wirbelkörper  (Caries).  Bei  der  einen  Patientin,  einem  neunjäh- 
rigen Mädchen,  hatte  sich  i^chon  eine  spitzwinklige  Kyphose  des 
Oorsaltheiles  der  Wirbelsäule  ausgebildet,  welche  aber  noch  in  der  Zu- 
nahme begriffen  schien.  Ueberdies  war  auch  Druck  auf  die  Wirbel- 
körper schmerzhaft.  Es  wurden  einige  Wochen  Carbolinjectionen 
gemacht  und  konnte  das  Kind  schliesslich  mit  einem  Taylor'schen 
Stützapparat  entlassen  werden. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  einem  Fall  der  Poliklinik. 

Bezüglich  der  Carbolinjectionen  erlaube  ich  mir  noch  zu  be- 
merken, dass  wir  über  dieselben  in  diesem  Jahre  noch  weitere,  im 
'anzen  günstige  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Wir  hatten  in  den 
ßtzten  Monaten  zufälliger  Weise  relativ  häufig  Gelegenheit,  Patien- 
30  mit  frischer  Osteomyelitis  der  Wirbel  zu  behandeln.  Bei  den- 
5lben  hat  Herr  Prof.  Hueter  stets  täglich  eine  Carbolinjection  gegen 
iö  Wrbel  gemacht,  und  gingen  danach  in  mehreren  Fällen  die  Ent- 
tudungsersch einungen  zui*ück. 

Die  drei  folgenden  Patienten  hatten  von  osteomyelitischen  Her- 
^Q  ausgehende  Eiterungen.  Sie  starben  sämmtlich,  zwei  davon  an 
■^berculose,  die  dritte  an  consumirender  Eiterung.  Bei  dem  einen 
^Ten  die  Dorsalwirbel,  bei  den  beiden  anderen  die  Lendenwirbel 
'^  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Da  der  eine  dieser  Patienten 
hr  bald  auf  die  innere  Abtheilung  verlegt  wurde,  der  andere  erst 
den  letzten  Stadien  des  Processes  wenige  Tage  vor  seinem  hier 
folgenden  Tode  zu  uns  gebracht  wurde,  so  werde  ich  nur  die 
'^nkengeschichte  des  dritten  Falles  mittheilen,  bei  welchem  wir 
•^rdies  mehrfach  operativ  eingriffen,  ohne  jedoch  freilich  Beson- 
'^€8  leisten  zu  kOnnen. 

Lange,  28  Jahre,  unverheirathet.  Patientin  hatte  vor  4  Jahren  ein 
^t €8  Kind  geboren;  1875  empfand  sie  während  der  Arbeit  auf  dem  Felde 
ififcige  Schmerzen  im  Rücken  nnd  längs  der  Beine.  Allmählich  entstand 
'^o  Anschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  entleerte   sich   aus 

^U  Erfolge  die  Kinder  habe  mit  der  erkrankten  Partie  auf  ein  dickes  rundes 
^l^er  lagern  lassen,  so  dass  Brust  und  Becken  tiefer  liegen  und  so  eine  Art 
^^^nsionszng  ausüben,  ähnlich  wie  es  Rauchfuss  mit  seiner  Schwebe  will. 

20* 
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einer  im  Oetober  1875  spontan  entstandenen  Oeffnnng  daselbst  eine  Mengt 
Eiter.  Am  22.  December  1875  Aufnahme  in  das  Krankenbaus.  Kriftigei 
Körperbau,  gut  entwickeltes  Fettpolster.  In  der  rechten  Ingninaigegem 
eine  Fistelöffnung,  aus  der  sich  dünner,  grüngelber  Eiter  entleert.  In  d« 
Gegend  der  Lendenwirbel  ist  statt  der  normalen  Lordose  eine  mftssigi 
kyphotische  Prominenz  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  zu  bc 
merken.  Druck  schmerzhaft.  Zu  beiden  Seiten  der  Proc 
spinosi  daselbst  geringe  diffuse  Schwellung  der  Haut.  A> 
Druck  gegen  die  Bauchdecken  entleert  sich  durch  die  Fistel  eine  reichlich 
Quantität  Eiters.  Auch  in  der  linken  Darmbeingrube  wird  etwas  Schmer 
geklagt.  Doch  ist  objectiv  zur  Zeit  daselbst  nichts  nachzuweisen.  IH 
Untersuchung  per  vaginam  ergibt  nichts  Abnormes.  Der  Urin  ist  dunkel 
gelb,  klar,  von  normalem  specifischen  Gewicht,  mit  geringen  Mengen  ?o 
Plattenepithelien  vermengt,  ohneEiweiss.  Appetit  gering. —  In  der  Folg 
nahm  die  Eiterung  trotz  täglicher  Ausspülungen  der  Eiterhöhle  zu,  es  tn 
Fieber  auf.  Die  Schmerzen  wurden  heftiger.  Jetzt  war  auch  in  der  linke 
Inguinalgegend  eine  Dämpfung  deutlich  nachzuweisen;  ebenso  Flactnatioi 
Es  wird  eine  Incision  daselbst  gemacht  und  eine  Menge  stinkenden  Eitei 
entleert.  Einlegen  von  Drainröhren.  Salicyljute verband.  (Vorher  war  ei 
Carbolverband  aufgelegt  worden.)  Sofort  besserte  sich  nun  die  Beschaffei 
heit  und  Menge  des  Eiters.  Er  wurde  consistenter;  geruchlos  und  geringe 
Patientin  blieb  Abends  fieberfrei,  bekam  Appetit,  erholte  sich  sichtlich.  Ii 
März  trat  jedoch  eine  neue  Verschlimmerung  ein  und  zwar  besonders  i 
der  linken  Darmbeingegend.  Daher  erneute  Einlegung  eines  Drainrohn 
(welches  vorher  schon  entfernt  worden  war).  Weiterhin  war  jedoch  noc 
eine  neue  Incision  nöthig.  Sie  wurde  oberhalb  des  linken  DarmbeinkamnM 
im  hinteren  Drittel  desselben  gemacht,  und  von  hier  aus  ein  Drainrol 
direct  bis  an  den  erkrankten  Wirbelkörper  vorgeschoben.  Auch  hienuM 
besserte  sich  wieder  das  Befinden  der  Patientin.  Doch  wurde  es  spät 
durch  wiederholte  bronchopneumonlsche  Infiltrationen  gestört.  PatientiD  ▼« 
fiel  mehr  und  mehr.  Wir  versuchten  ihrem  Schwächezustand  vergebli« 
durch  wiederholte  Infusionen  von  Pferdeserum  zu  begegnen.  Bei  foi 
dauernder  Eiterung  starb  Patientin  am  4.  August  1876. 

Die  Sectio n  ergibt:  Lungen:  ohne  Tuberculose,  nur  Bronchij 
katarrh,  einige  alte  Adhäsionen  an  den  Spitzen.  Milz  und  Leber  kldi 
mit  etwas  verdickter  Kapsel.  Leberparenchym  braunroth.  Gedärme  ohi 
Veränderungen.  —  Peritoneum  in  der  Fossa  iliaca  d.  verdickt,  gewöll 
Von  dem  4.  Lendenwirbel  nach  abwärts  findet  sich  eine  grosse  Absoes 
höhle.  Psoas  geschwunden.  Die  Knochen  liegen  bloss,  das  Lig.  anti 
der  rechten  Wirbelsäule  stark  verdickt,  links  ebenfalls  die  ganze  Wirix 
Säule  vom  4.  Lendenwirbel  ab  von  Eiter  umspült.  Ebenso  findet  sieh  ?« 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  eine  Eitertasche,  welche  mit  den  Absees 
höhlen  auf  der  linken  und  rechten  Seite  communiciren.  Der  Knoche 
ist  daselbst  entblösst.  Der  3.  Wirbel  ist  noch  intact.  Zwisebei 
Wirbelbandscheiben  erweicht.  Die  Wirbelkörper  sind  i 
ihrer  Substanz  erweicht,  besonders  der  1.  Lendenwirbe 
brüchig.  Zwischen  ihnen  und  der  Dura  liegen  eiterige  Biasseo.  — D 
Nieren  zeigen  nur  Kapselverdickungen.  In  der  V.  femoralis  deztr.  ein  «: 
weichter  Thrombus. 
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So  wenig  günstig  auch  die  Aussichten  therapeutischer  Eingriffe 
liehen  Fällen  sind,  so  dürfte  es  sich  doch  empfehlen,  hinfüro 
1er  Drainage  einen  ausgiebigeren  Gebrauch  zu  machen.  Man 
wohl  annehmen,  dass  zur  eventuellen  Ausheilung  des  Enochen- 
isses  vor  allen  eine  gründliche  Entleerung  des  Eiters  vortheilhaft 
Sie  ist  auch  das  Einzige,  was  man  in  operativer  Hinsicht  da- 
Q  thun  kann.  Aber  zu  ihrer  Ausführung  würde  man  sich  nicht 
len  dürfen,  die  Drainröhren  bis  an  die  Wirbelkörper  selbst  zu 
1.  Da  das  Peritoneum  verdickt  ist,  kann  das,  wie  auch  unser 
bewies,  weder  besondere  Gefahren  noch  besondere  Schwierig- 
n  haben.  —  Dass  man  aber  an  der  Ausheilung  des  Knochen- 
08  nicht  von  vornherein  zu  verzweifeln  braucht,  lehren  hinläng- 
jene  Fälle,  wo  man  noch  nach  einer  seit  Jahren  bestehenden 
1  gewordenen  Kyphose  Senkungsabscessd  zu  öffnen  hat. 

C.  Geschwülste. 

(9  FäUe.) 

7  Lipome,  welche  in  der  Rücken-  resp.  Lumbaigegend  beob- 
it  wurden ,  sind  hierher  gezählt  worden.    Sämmtliche  wurden 

Spray  exstirpirt  und  nachfolgend  nach  Lister'scher  Methode 
inden  (d.  h.  drainirt,  mit  Catgut  genäht,  mit  Carbol  ausgespült, 
iCtive  und  Salicyljute  aufgelegt).  Mit  Ausnahme  einer  einzigen 
ntin  erfolgte  bei  allen  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Bei 
ietzterwähnten  mag  möglicher  Weise  der  Sitz  der  Geschwulst 
t  Lumbaigegend  und  die  Unmöglichkeit,  Verbandstücken  da- 
t  exact  zu  befestigen,  die  Primärheilung  der  Wunde  verhindert 
1.  —  Die  Verbandstücken  verschoben  sich  immer  wieder,  es 
sich  die  Naht  wieder  und  heilte  die  Wunde  per  secundam.  Die 
ngsdauer  betrug,  abgesehen  von  diesem  Fall,  8—10  Tage,  trotz- 
die  Tumoren  zum  Theil  von  sehr  beträchtlicher  Grösse  waren 
lieb  bis  zu  Kindskopfgrösse).  Gerade  bei  diesen  Fällen  be- 
fc  sich  das  Lister'sche  Verfahren  in  ausgezeichneter  Weise, 
f^ände  der  nach  der  Lipomexstirpation  zurückbleibenden  Höhle 

sich  unmittelbar  an  und  verwachsen,  wenn  man  die  Vorsicht 
ichtet,  ein  Drainrohr  durch  den  Grund  zu  legen.  Dasselbe  kann 
hnlich  schon  beim  zweiten  oder  dritten  Verbandwechsel  entfernt 
en. 

Dann  gehören  hierher  noch  ein  Atherom  der  Rückengegend 
ein  fibroider  Tumor  der  Lumbaigegend,  welcher  sich  der 
togischen  Structur  nach  als  eine  Mischform  zwischen  Sarkom 
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und  Fibrom  darstellte.  Er  ist  von  Zwetschengrösse,  mehrlappig, 
derb,  besteht  wesentlich  aus  jungen  breitspindligen  Bindegewebs- 
zellen und  mehr  oblongen  Zellformen,  wie  man  sie  im  GranulatioDi- 
gewebe  an  den  Vernarbungsstellen  findet.  Sie  gleichen  juDgem 
Narbengewebe,  angeordnet  in  kleinen  rundlichen  Knoten,  und  dieie 
durch  derbe  Fasermassen  zu  einem  grösseren  zusammengefttgt,  ähn- 
lich wie  man  es  an  Fibromen  beobachtet.  —  Der  Tumor  wurde  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  gefunden  und  in  der  Poliklinik  exstirpirt 

D.  Verschiedenes. 

(29  Fälle.) 

Hierunter  finden  sich  zunächst  7  Fälle  mit  Lumbago  aof(^e- 
führt.  Alle  wurden  poliklinisch  behandelt,  und  zwar  meist  mit  dem 
Inductionsstrome. 

Dann  gehört  hierher  ein  etwas  dunkler  Fall  von  Atrophie  der 
rechtsseitigen  Schulter-  und  Rttckenmusculatur.  DieGe- 
schichte  des  Falles,  der  anfänglich  in  der  Klinik,  dann  poliklinisch 
behandelt  wurde,  war  folgende: 

Schoeps,  22  Jahre,  Gärtner,  fiel  am  4.  Januar  1876  von  einem Heo* 
boden  auf  die  Tenne  and  zwar  mit  dem  Rflcken.    Nach  seiner  Angabe  wsr 
er  danach  2  Tage  be¥ru88tlo8.    Er  hatte  sich  dabei  eine  kleine  Wonde  b>^ 
dem  Hinterhaapte  zugezogen,  welche  rasch  heilte.     Blutung  aus  Nase,  Ob^ 
oder  Mund   war  nicht  eingetreten.     Beim  Aufstehen   (nach    2  Tagen)  b^ 
merkte  er  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen   und  Unsicherheit 
in  den  Bewegungen  der  Extremitäten.     Zu  Zeiten   litt  er  auch  an  Res{ti' 
i-ationsbeschwerden,  denen  stets  stechende  Schmerzen  zwischen  den  SchaltoT^ 
blättern  und  nach  dem  Oberarm  zu  vorausgingen.     Zugleich  bat  er  dab^ 
Schmerzen  in  der  Nackenmusculatur.  —  Am  9.  April  1876  hier  aufgenoi^'' 
men,   ergibt  sich   bei   der  Untersuchung  an  den  Brustorganen   nichts  At>^ 
normes.    Patient  ist  von  mittlerer  Statur,  massiger  Entwicklung  der  Mosct^' 
latur,  schlaffer  Haut,   sagt,   dass   er  in  letzter  Zeit  stark  abgemagert  89^' 
Bei   vergleichender  genauer  Besichtigung  beider  Schaltern  aeigt  sieh  el9^ 
geringere  Entwicklung  der  gesammten  Musculatur  der  rechten  Schulter  fn^ 
Rttckenhälfte.     Speciell  betrifft  die  Atrophie  den  M.  cucuUaris,  supn-  o»^ 
infraspinatus ,  Latissimus,   aber  auch  den   Deltoideus.     Dann   ebenso  de^ 
Biceps,  Brachialis  internus  und  Triceps.    Die  Vorderarmmnskeln  sind  nidM^^ 
afficirt.     Die  rechte  Scapula  steht  etwas  weiter  von  der  Mittellinie  ab  wi^ 
die  linke.     Die  Messung  der  Skelettheile  ergibt  die  bei  RechtshftodigeB 
wohnlichen  Diflerenzen  (nämlich  etwas  grössere  Längenmaasse  reehts). 
ruhiger  Haltung  ist  der  Kopf  stets  etwas   nach  links  geneigt  —  Dmtfsli 
auf  die  Domfortsätze  ist  nirgends  schmerzhaft,  mit  Ausnahme  am  5.  Hai^* 
Wirbel.    Die  Dreh-  und  Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  ebe&^ 
die  Bewegung  nach  vorn.    Doch  klagt  Patient  dabei  Aber  Amasenkriecia^i 
in  den  Armen  und  Beinen.    Die  elektrische  Contractilität  in  den  atropUA^^ 
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MoBkelo  ist  gut  erhalten,  für  den  constanten  Strom  sogar  etwas  gesteigert. 
Seosibilitftt  ist  ungestört.  Die  Mascalatur  des  rechten  Beines  zeigte  keine 
VeriDdemngen.  —  Wir  behandelten  den  Patienten  mittelst  des  constanten 
Stromes,  wonach  eine  erhebliche  Besserung  eintrat.  Schliesslich  verloren 
och  die  Erscheinnngen  vollständig  und  jetzt  hat  die  Musculatur  rechts  die 
gittohe  Falle  wie  links. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  obigem  Falle  um  kleine 
Uatergttsse  in  die  Medulla  spinalis,  welche  von  einer  chronischen 
(relitis  gefolgt  waren.  Eine  Luxation  war  sicher  auszuschliessen; 
ine  frühere  Fractur  wenigstens  nicht  sicher  nachzuweisen. 

Die  übrigen  Fälle  betreffen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  selber, 

eiche  theils  auf  abgelaufene  entzündliche  Vorgänge,  theils  auf  Ent- 

icklungsstörungen,  theils  auf  Rhachitis  zu  beziehen  waren,  nämlich 

Kyphosen  und  10  Skoliosen.    Bis  auf  einen  wurden  sämmt- 

he  Patienten  poliklinisch  behandelt. 

Was  die  Kyphosen  anlangt,  so  wurden  fast  bei  sämmtlichen 
Klificirte  Taylor 'sehe  Stützapparate  verordnet,  nämlich  ein  stab- 
iler gepolsterter  Beckengürtel  mit  stählernen  parallel  zu  beiden 
iten  der  Wirbelsäule  emporstrebenden  stellbaren  „ Rückenfedern  ^ 
^  denen  seitliche  Armstützen  abgehen,  in  welchen  die  Arme  durch 
Milien  fixirt  werden.  An  den  Rttckenfedern  befestigte  Pelotten 
Icken  gegen  die  Seitentheile  der  kyphotischen  Wirbel,  lassen 
5r  die  Dornfortsätze  frei.  Der  Apparat  übt  auf  diese  Weise  einen 
lernden  federnden  Zug  auf  die  Wirbelsäule  in  der  Richtung  der 
eckung  aus. 

Die  Skoliosen  waren  zum  Theil  rhachitischen  Ursprungs,  zum 
eil  beruhten  sie  auf  einer  Entwicklungsstörung  des  Thorax  ^) ;  sie 
rden  in  den  meisten  Fällen  recbterseits  beobachtet. 

Bei  den  rhachitischen  Skoliosen  im  Initialstadium  begnügen  wir 
%  gewöhnlich  mit  einer  „causalen''  Therapie  und  verordnen  mit  Vor- 
be  Kalkpräparate,  Bäder  und  eine  geeignete  Diät.  Bei  allen  an- 
ren  Formen,  speciell  bei  denjenigen,  welche  auf  Entwicklungs- 
•rungen  beruhen,  lassen  wir  Corsette  tragen,  welche  Vogt  nach 
Q  Principien  des  von  Hueter  angegebenen  Lagerungsapparates 
Eistruirt  hat.  Es  sind  das  Corsette  aus  Barchent,  welche  einen 
^ten  gepolsterten  Beckengurt  aus  Stahl  tragen,  auf  dem  seiner- 
ita  zwei  feststehende  (nicht  im  Charnier  bewegliche)  nur  in  der 
^gsaxe  verschiebbare  und  stellbare  Achselkrücken  befestigt  sind, 
deren  einer  hinten  eine  federnde  Druckpelotte  angebracht  ist, 


0  Tgl.  Hueter,  Die  Formentwicklung  des  menschl.  Thorax.  Leipzig  1865. 
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während  dieser  schräg  gegenüber  Torn  eine  elastisch  yersehiebliche 
Pelotte  an  der  anderen  Ächselkrücke  befestigt  ist.  Es  wirkt  hier 
also  statt  des  im  Hossard-Eulen  bürg' sehen  Corset  repräsenür- 
ten  Zuges  von  der  Seite  nach  der  Mitte  zu  vielmehr  ein  Druck 
und  Gegendruck  in  diagonaler  Richtung,  umso  dieWachs- 
thumsdiflferenzen  beider  Thoraxhälften  auszugleichen.  —  Die  Erfolge 
dieser  Apparate  sind  sehr  befriedigend.  In  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Skoliose  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  die  Difformität  des 
Thorax  noch  nicht  stabil  geworden  ist,  wurde  im  Verlauf  von  2  bis 
3  Jahren  Heilung  oder  doch  erhebliche  Besserung  erzielt.  Nur  muss 
der  Apparat  öfters  nachgesehen  und  etwaigen  Wachsthumsändenin- 
gen  des  Thorax  zweckentsprechend  von  Neuem  nachgepasst  werden, 
in  der  Stellung  der  Pelotten  zu  einander  diese  oder  jene  kleine 
Modification  vorgenommen  werden  u.  s.  f.,  kurz  man  muss  die  Pa- 
tienten immer  im  Auge  behalten.  —  Genaueres  über  diese  Dinge 
wird  Herr  Prof.  Hueter  demnächst  selber  im  dritten  Theile  seiner 
„Klinik  der  Gelenkkrankheiten*'  mittheilen  und  kann  ich  darauf 
verweisen. 


5.  Krankheiten  der  Brust. 

99  Fälle,  von  denen  22  in  der  Klinik,  77  poliklinisch  behalt- 

delt  wurden. 

A.  Verletzungen. 

(57  Fälle.) 

Verletzungen  der  Haut  und  Weichtheile   kamen  L 
Fälle  zur  Behandlung.    Sämmtliche  betrafen  Contusionen  an  d^ 
Seiten-  und  der  Vorderflächen  des  Brustkorbes.    Sie  waren  darct^^i 
gehends  einfachster  Art,  meist  durch  Stockschläge  oder  durch  ein^^ 
Fall  etc.  entstanden. 

Die  Verletzungen  der  Knochen  (42  Fälle)  beziehen  Biol 
alle  auf  die  Rippen.  Nur  3  davon  wurden  in  der  Klinik,  die  Obri 
gen  in  der  Poliklinik  behandelt.  Bei  13  Patienten  waren  es  Ic 
fractionen  einer  oder  mehrerer  Rippen,  bei  28  einfache  FractureHj 
bei  1  eine  mit  einem  kleinen  Hautriss  complicirte  Fractur.  Die 
Mehrzahl  dieser  Verletzungen  war  durch  Fall  auf  einen  scharfkan' 
tigen  Gegenstand  entstanden,  nur  einige  durch  einen  Schlag  oder 
Stoss.  Am  häufigsten  waren  die  mittleren  Rippen  betroffen;  di^ 
Stelle  der  Infraction  oder  Fractur  meistens  im  Bereiche  der  hinteren 
oder  vorderen  Axillarlinie,  bei  den  beiden  untersten  Rippen  dagegen 
gewöhnlich   nahe   dem  Capttulum   costae.  —  Während  SchmerzeB 
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Athmen,  sowie  auch  initiale  ErscbeinuDgen  einer  trocknen 
ritis  sehr  gewöhnlich  vorhanden  waren,  wurden  stärkere  Er- 
)  in  die  Pleurahöhle  und  Störungen  von  Seiten  der  Lungen  nur 
selten  beobachtet,  und  auch  dann  nur  in  relativ  geringfügigem 
e.  Emphysem,  entstanden  durch  Luftaustritt  unter  die  Haut  von 
frerletzten  Lunge  aus,  findet  sich  nur  einmal  notirt. 
Die  Behandlung  besteht  bei  den  Infractionen  und  den  meisten 
«hen  Fracturen  in  der  alleinigen  Application  eines  feuchten 
olverbandes  und  breiter,  die  Thoraxhälfte  umziehender  Heft- 
terstreifen.  Sind  starke  Schmerzen  vorhanden,  so  wird  eine 
)hiuminjection/ gegeben.  Bei  gleichzeitigen  Verletzungen  der 
^,  Blutergiessungen  in  die  Pleurahöhle  lassen  wir  neben  dem 
nuche  von  Digitalis  und  ähnlichen  Mitteln  noch  Inhalationen  von 
Ölsäure  machen  (was  sich  besonders  beim  Bestehen  alter  Ka- 
ie und  anderer  chronisch-entzündlicher  Lungenafi'ectionen  em- 
It),  um  der  Zersetzung  des  Blutes  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
ibeugen.    Bei  starkbeweglichen  Fracturen  und  bei  Hautemphy- 

wird  ein  Verband  bestehend  aus  Heftpflasterstreifen  und  an 

ilben  angehefteten  elastischen  Bindenstttcken  angelegt,  um  einer- 

die  Fracturstelle  zu  immobilisiren ,  ohne  die  Bewegungen  der 

iden  Tboraxseite  zu  hemmen,  wie  um  andererseits  durch  den 

ischen  Druck  den  weiteren  Austritt  von  Luft  zu  verhindern. 

B.  Entzündliche  Processe. 

(26  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut:  4.  1  Fall  von  lueti- 
1  Ekthymapusteln,  3  Fälle  von  Furunkeln. 
Entzündliche  Processe  der  Weichtheile:  11  Fälle.  Bei 
auen  wurden  Abscesse  in  den  Brustdrüsen,  welche  aus  einer 
)u  Mastitis  entstanden  waren,  unter  Spray  gespalten  und  drai- 
Ausser  diesen  hier  aufgezählten  litten  noch  2  Patientinnen 
bzeitig  neben  anderen  Erkrankungen,  derenwegen  sie  auf  der 
eilung  behandelt  wurden,  an  acuten  Mastitiden.  Fast  in  allen 
m  handelte  es  sich  um  Wöchnerinnen,  nur  in  einem  war  eine 
asion  vorausgegangen.  Gelegentlich  dieser,  speciell  der  puer- 
len  Brustdrüsenentzündungen  möchte  ich  gegenüber  dem  in  der 
J8  immer  noch  viel  zu  sehr  beliebten  „zuwartenden  Verfahren" 
drken^  dass  ich  stets  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass,  je 
sr  man  incidirt,  um  so  rascher  die  Mastitis  zur  Heilung  gelangt. 
iiZertheilung''  tritt  überdies  ausserordentlich  selten  ein ;  und  wo 
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man  sie  beobachtet  zu  haben  glaubt,  wird  mau  sich  zuweilen  trotz 
dem  getäuscht  haben,  well  vielleicht  die  Entleerung  aus  der  Mttn' 
duDg  eines  DrUsenganges  erfolgte,  in  welchen  der  Eiter  durehge 
brochen  war.  —  Meines  Erachtens  muss  man  sich ,  abgesehen  toi 
den  localen  Erscheinungen,  in  seinem  Handeln  wesentlich  durch  dai 
Fieber  bestimmen  lassen.  Ist  dies  hoch,  so  ist  es  sicher  besaer 
gleich  zu  incidiren,  auch  wenn  die  Fluctuation  noch  nicht  deotliel 
ist.  Ein  sojcher  Schnitt  wird,  wenn  er  auch  noch  nicht  viel  Eite 
entleert,  wenigstens  entspannend  wirken,  besonders  dann,  wenn  da 
angestaute  Milchsecret  mit  abfliesst.  Dann  bedarf  es  meist  nur  de 
Offenhaltens  der  Oeffnung  durch  ein  eingelegtes  Stückchen  Drain 
röhr  für  einige  Tage,  um  unter  einem  antiseptischen  Verbandedi 
Entzündung  rasch  zu  coupiren. 

Bei  6  Patienten  kamen  FlUssigkeitsansammlungen  ii 
einer  der  Pleurahöhlen  zur  Behandlung.  In  2  von  diesen  Fälle: 
genügte  die  einmalige  Paracentese  des  Thorax  durch  einen  mitte 
starken  Troikart.*)  Es  wurde  dieselbe  unter  dem  Spray  gemaehi 
und  in  beiden  Fällen  vorwiegend  seröse  Flüssigkeit  entleert.  I 
den  übrigen  Fällen  musste  die  Thoraxhöhle,  da  es  sich  bei  dei 
selben  um  Eiteransammlungen  (Empyeme)  handelte,  theils  durc 
einen  Schnitt  eröffnet  werden,  theils  die  vorhandene  spontan  cd 
standene  Oeffnung  erweitert  werden.  Auch  hier  geschahen  die  Op< 
rationen  stets  unter  Spray.  Nach  der  Incision  wurde  die  Höhl 
drainirt,  mit  Carbollösungen  ausgespült  und  ein  Protective-Salicy 
juteverband  aufgelegt.  2  von  diesen  Patienten  wurden  in  der  Klinil 
2  werden  noch  poliklinisch  behandelt,  sind  aber  der  Heilung  nah 
Ueber  den  Werth  der  Liste  raschen  Wundbehandlung  für  die  e 
öffneten  Empyeme  kann  von  theoretischem  Standpunkte  aus  kei 
Zweifel  sein,  in  praxi  ist  dagegen  oft  eine  Schwierigkeit  in  d^ 
zweckentsprechenden  Einlegung  der  Drainröhren  gegeben.  Da  di 
Höhle  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Form  hat,  so  ist  es  oft  reel 
schwierig,  trotz  möglichst  ausgiebiger  Drainirung  dieselbe  vollstii 
dig  zu  entleeren.  Vielleicht  würde  dies  besser  gelingen,  wenn  vom 
sich  nicht  auf  eine  Oeffnung  beschränkte,  sondern  gleich  von  von 
herein  Gegenöffnungen  anlegte.  Immerhin  ist  das  locale  Ve 
halten  der  Empyemhöhlen  unter  dem  Lister'schen  Verbände  i^ 
Ganzen  recht  gut  und  so  lange  die  Entleerung  vollkommen  ist,  i 
vieler   Beziehung  vortheilhafter  als  die  Methode  der  blossen  Aa 


1)  Zar  VerhtttaDg  des  Lufteiotrittes  stecken  wir  gewöhnlich  vorher  noi 
einen  Condom  über  die  TroikartcanUle  (nach  Reybard). 


Die  chirurgische  Klinik  za  Oreifswald  im  Jahre  1S76.  303 

i;.  In  unseren  Fällen  haben  wir  übrigens  mit  der  Lister'schen 
[lang  stets  die  Ausspülung  der  Empyemhöhlen  während  des 
dwechsels  verbunden. 

2  Fällen  war  die  Eiteransammlung  in  der  rechten  Thorax- 
in den  beiden  anderen  in  der  linken.  Einmal  war  gleichzeitig 
«nmunication  mit  einem  Bronchus  vorhanden  und  wurden  hier 
\  Massen  ebenso  durch  den  Mund,  wie  durch  die  Fistel  ent- 
Diese  doppelte  Oeffnung  der  Empyemhöhle  hatte  augenschein- 
n  günstigsten  Einfluss  auf  die  vollkommene  Entleerung,  und 
e  Verkleinerung   des   Thoraxraumes.     Bei    einem   Patienten 

wiederholte  Resectionen  der  Rippen  in  der  Nähe  der  Inci- 
hang  nothwendig,  theils  um  diese  selber  offen  zu  erhalten, 
im  die  Einziehung  der  Brusthälfte  zu  beß^rdern.  Bei  anfäng- 
hr  gutem  Verlauf  trat  schliesslich  wieder  eine  acute  Ver- 
nerung  ein,  eine  erneute  Ansammlung  von  Eitermassen  unter 
'  Vergrösserung  der  schon  in  Schrumpfung  begriffenen  Höhle 
folgte  der  Tod.  Ich  habe  diesen  Fall  schon  oben  bei  den 
>elen"  mitgetheilt  und  darf  daher  darauf  verweisen  (Fall 
ner  1.  c.  S.  545). 
dtzUndliche  Processe  der  Knochen  wurden  gleichfalls 

Patienten  behandelt;  und  zwar  fand  sich  in  2  Fällen  eine 
Periostitis  einer  Rippe,  in  2  anderen  Rippencaries;  5  Patien- 
latten  gummöse  Auftreibungen  an  den  Rippen  und  auf  dem 
m«  2  andere  ulcerirende  Gummata.  Alle  diese  Fälle  boten 
besonders  Bemerkenswerthes  dar,  bis  auf  einen  der  letzter- 
m,  in  welchem  eine  gummöse  Ostitis  zu  partieller  Nekrose 
.nobrium  sterni  führte.  Uebrigens  ist  derselbe  auch  noch  durch 
iftreten  multipler  zerfallender  Gummata  an  anderen  Skelet- 

interessant 

ftnk,  23  Jahre,  unverheirathet.  Sehr  grosse  und  kräftig  entwickelte 
Hat  seit  einigen  Monaten  anfänglich  derbe,  dann  erweichende 
anf  der  Vorderfläche  der  Brust  bekommen.  Am  20.  Jani  1876 
ue  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Genaq  der  Vorderfläche  des 
inm  sterni  entsprechend  findet  sich  eine  grubig  zernagte  Ulcerations- 
mit  uuterminirten  Hauträndem.  Mit  der  Sonde  dringt  man  an  einer 
D  den  gummös  erweichten  Knochen.  Ausserdem  hat  Patientin  noch 
eristische  Gomroiknoten  an  anderen  Skelettheilen,  so  auf  der  Spina 
e  d.,  an  einer  Phalanx  etc.  Anfänglich  Schmiercur,  dann  Jodkali. 
m  der  unterminirten  Hautränder  auf  dem  Sternum  und  feuchter 
erband.     Zuerst    besserte    sich    das    Geschwür,   vernarbte   an   ein- 


[n  der  Tabelle  der  chirurgischen  Poliklinik  sind  diese  5  Fälle  aus  Ver- 
nter  die  Geschwülste  gestellt  worden. 


304  IX.  SCHÜLLER 

zelnen  Stellen,  einige  der  Gnmmiknoten  gingen  zurück.  Später  zerfielen  die 
jange  Narbenhaut  und  die  Granulationen  an  dem  Geschwüre  anf  dem  Ster- 
num  wieder  an  mehreren  Steilen.  Man  fühlte  den  Knochen  entbldsst  and 
konnten  zwei  etwa  haselnussgrosse  und  mehrere  kleine  Seque- 
ster, bestehend  aus  der  Spongiosa  des  Mannbrium,  extrahirt  wer- 
den. Hiernach  schloss  sich  die  Höhle  im  Sternum  bis  anf  eine  kleine 
massig  secernirende  trichterförmige  Fistel.  Dagegen  musste  ein  neuer  gum- 
möser Herd  am  linken  Olekranon  ausgelöffelt  werden.  Weiterhin  steliten 
sich  unter  hohem  Fieber  zunächst  eine  linksseitige  Pleuritis  ein  uod  be- 
merkten wir  nach  deren  Ablauf  die  Entwicklung  einer  Kyphose-  der  Len- 
denwirbel. Die  winklig  vorspringenden  Lendenwirbel  (1.  und  2.)  sind 
spontan  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerzhaft  und  ziehen  sich  von  da 
Schmerzen  nach  abwärts.  Die  Milzdämpfung  erscheint  vergrössert  (begin- 
nende amyloide  Degeneration).  Es  wurden  nunmehr  durch  mehrere  Wochen 
Carbolinjectionen  gegen  die  Lendenwirbel  gemacht,  wonach  wenigstens  die 
Schmerzen  nachliessen.  Späterhin  (in  diesem  Jahre)  entstand  noch  auf  dem 
linken  Proc.  mastoid.  ein  abscedirender  Gummiknoten,  der  incidirt  wurde. 
Dann  kehrten  auch  die  Schmerzen  in  gleicher  Weise  wieder  wie  früher. 
Die  Patientin  verfiel  immer  mehr,  es  stellte  sich  Albuminurie  ein;  Lebe^ 
und  Milzdämpfung  stark  vergrössert.  In  diesem  hoffnungslosen  Zustande 
wurde  sie  von  ihren  Angehörigen  im  Mai  1877  nach  Hause  genommen. 

C.  Geschwülste. 

(17  Fälle.) 

Die  Geschwülste  dieser  Körpergegend  betreffen  bis  auf  einen 
Fall  sämmtlich  die  Brustdrtlse;  und  zwar  vertheilen  sie  sich  nach 
ihrem  histologischeu  Charakter  folgendermaassen :  3  Adenome,! 
Buttercyste,  2  Sarkome,  10  Garcinome. 

Ausser  diesen  wurde  noch  einNarbenkeloid  bei  einer  jun- 
gen Frau  auf  der  Haut  über  dem  Manubrium  sterni  beob- 
achtet. Die  Geschwulst  stellte  einen  etwa  kleinfingerbreiten,  naheiQ 
2  Zoll  langen  Narbenwulst  auf  der  Mitte  des  Mannbrium  sterni  dar. 
Die  Oberfläche  war  glatt,  etwas  blässer  als  die  umgebende  Haut 
Die  Geschwulst  fühlte  sich  derb  wie  eine  Narbe  an.  In  ihrem  Um- 
kreise standen  in  regelmässigen  Abständen  von  etwa  1  Cm.  kleinfi 
stecknadelkopfgrosse  die  Haut  überragende  Knötchen  mit  durchaus 
den  gleichen  Charakteren,  wie  die  Hauptgeschwulst.  Es  war  schon 
einmal  etwa  ein  halbes  Jahr  vorher  eine  Exstirpation  gemacht  wo^ 
den,  damals  aber  keine  Primärheilung  erfolgt,  vielmehr  die  Wond- 
naht  wieder  aufgegangen  und  die  Wunde  durch  eine  breite  Narbe 
ausgefüllt  worden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  letztere  zu  wot- 
sten  angefangen  und  sich  allmählich,  ebenso  wie  die  Nabtsticb- 
punkte,  in  die  beschriebenen  NarbengeschwUlste  umgewandelt  Wir 
machten  die  Excision  des   ganzen  Hautstückes  unter  Spray,  ^^ 
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1  sofort  mit  Gatgut  und  erzielten  unter  dem  antiseptiseben  Ver- 
eine Heilung  per  primam.  Leider  hat  sich  neuerdings  wieder 
adiv  (nach  ^/a  Jahr)  eingestellt.  —  Die  histologische  Unter- 
j  des  exstirpirten  HautstUckes  ergibt,  dass  die  Geschwulst  im 
liehen  aus  einem  dichten  Flechtwerk  scbmalspindliger  Binde- 
zellen besteht,  in  welchem  in  gewissen  Abständen  einzelne 
linal  gerichtete,  Gefässe  tragende  Faserzüge  zur  Epidermis 
.  Nur  an  einzelnen  Stellen  tragen  die  Bindegewebszellen 
ien  Sarkomcharakter;  das  Ganze  gewährt  wesentlich  das 
en  von  Narbengewebe.  Die  Epidermis,  welche  an  der  Peri- 
des Keloids  unregelmässig  geformte  Zapfen  hat,  zieht  Über 
»rfläche  desselben  in  einer  dünnen  ganz  glatten  (zapfenlosen) 
• 

fts  die  Tumoren  der  Brustdrüse  anlangt,  so  wurden  drei 
rt,  acht  durch  die  Amputation  der  Brust  entfernt,  während 

unoperirt  bleiben  mussten,  einer  weil  er  inoperabel  war,  die 
deren  weil  sie  sich  der  Operation  weigerten.  Die  Operationen 
len  stets  unter  Spray  und  unter  weiterer  Anwendung  des 
''sehen  Verband  Verfahrens ,  welches  sich  bei  k^um  einer  an- 
)peration  so  bewährt  hat,  als  bei  den  Mammaexstirpationen  ^). 
issen  wir,  wo  es  irgend  angeht,  schon  1  bis  2  Tage  vorher 
)  Brustdrüse  und  ihre  Umgebung  einen  feuchten  Garbolum- 
legen ;  dann  wird  vor  der  Operation  die  Haut  über  der  Brust- 
ind  in  der  Achselhöhle  gründlich  abgeseift,  getrocknet,  dann 
ch  mit  dreiprocentiger  Carbollösung  abgewaschen,  und  dabei 
drs  die  behaarten  Stellen  der  Achselhöhle  förmlich  durch- 
mit  Carbolsäure«  Dann  beginnt  die  Operation.  Selbstverständ- 
ben sich,  wie  jetzt  bei  uns  vor  jeder  Operation  alle,  welche 
;tiv  an  derselben  betheiligen,  selber  gründlich  desinficirt;  die 
lente  liegen  in  drei-  bis  fünfprocentiger  Carbollösung.    Unmit- 

bevor  die  Operation  beginnt,  werden  die  Sprays  (j^^^^  ^^^ 
Cent  Carbolsäure)  in  Gang  gesetzt. 

i  der  Exstirpation  befolgen  wir  hier  im  Allgemeinen  den  Grund- 
alls  es  sich  nicht  sicher  nachweisbar  um  eine  gutartige  Ge- 
Bt  handelt,  stets  die  ganze  Brustdrüse  zu  entfernen.  Die 
e  Exstirpation  wurde  im  Jahre  1876  nur  in  4  Fällen  für  aus- 
id  erachtet,  nämlich  bei  den  drei  Adenomen  und  bei  einer 


Nenn  ich  im  Folgenden  von  Mammaexstirpationen  spreche,  so  verstehe 
mter  ebenso  die  Entfernung  der  ganzen  Brustdrüse  wie  die  isolirte  Ex- 
n  einzelner  in  derselben  sitzenden  Tumoren. 


V«- 
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wallnussgrossen  Buttercjste  (vgl.  unten).  In  allen:  tIbrigeD  Fällen, 
und  wie  bemerkt,  in  allen  nur  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  wird 
stets  die  ganze  Brustdrüse  exstirpirt.  Bei  den  Careinomen  wird, 
auch  wenn  die  Haut  nicht  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist,  was 
allerdings  nur  sehr  selten  vermisst  wurde,  ein  ovales,  die  Brost* 
warze  tragendes  Stück  der  bedeckenden  Haut  mit  entfernt  Ebenso 
legen  wir  hier  stets  den  Muse,  pectoralis  bloss  und  scheuen  ans 
auch  nicht,  Stücken  von  ihm  mit  wegzuschneiden.  Bei  Careinomen 
nimmt  Herr  Prof.  Hueter  principiell  die  obersten  Schichten  des 
Muskels  mit  hinweg.  Ist  die  die  Hauptmasse  der  Greschwulst  tnr 
gende  Brustdrüse  entfernt,  was  mit  wenigen  Messerzflgen  geschehen 
sein  kann,  so  werden  zunächst  erst  rasch  die  wichtigsten  spritzen- 
den Gerdsse  gefasst;  dann  folgt  die  genaue  Durchsuchung  der  Wood* 
fläche  nach  noch  etwa  zurückgelassenen  verdächtigen  Partien.  Sind 
zugleich  Drüsen  in  der  Achselhöhle  infiltrirt,  so  werden  dieselben 
gewöhnlich  von  einem  mit  der  Brustwunde  zusammenhängenden 
Hautschnitte  aus  exstirpirt.  Auch  hierbei  wird  auf  das  Sorgfältigste 
und  Gründlichste  verfahren;  jedes  verdächtige  Knötchen,  jede  6e- 
websinduratio.n  entfernt.  Nicht  selten  musste  die  ganze  Achselhöhle 
bis  weit  hinauf  zur  Clavicula  und  bis  in  die  Nische  zwischen  Thorai 
und  Scapula  ausgeräumt  werden.  Die  Schwierigkeiten  dieser  „Toi- 
lette'' der  Achselhöhle  sind  bekannt,  aber  sie  dürfen  Niemand  ab- 
schrecken, wenn  man  sich  thunlichst  vor  Recidiven  sichern  will 
Nun  wird  zunächst  die  Blutung  gestillt.  Wir  nehmen  es  darin  sehr 
genau.  Es  wird  jeder  blutende  Punkt  gefasst,  die  Stelle  torqoif^ 
oder  unterbunden,  bis  die  ganze  Wundfläche  trocken  erscheint  Zor 
Unterbindung  ebenso  wie  später  zur  Naht  verwenden  wir  Catgot. 
Wenn  die  Blutung  an  allen  Stellen  steht,  wird  die  Wunde  eine  Zeit 
lang  mit  dreiprocentiger  Carbollösung  irrigirt.  Dann  wird,  falls  fAA 
dje  Wundränder  vereinigen  lassen,  ein  Drainrohr  quer  durch  die 
Längsaxe  der  Wunde  (von  vorn  nach  hinten)  gelegt  und  darttb^ 
die  Wunde  durch  dichte  und  durch  weitere  entspannende  (ktprt' 
nähte  geschlossen.  Ebenso  werden  in  die  Achselhöhle,  wenn  die- 
selbe freigelegt  worden  war,  ein  oder  zwei  Drainröhren  eingescho- 
ben und  auch  hier  nöthigenfalls  die  Hautränder  durch  einige  Nlht^ 
vereinigt.  Endlich  lassen  wir  noch  einmal  einen  Carbolstrom  dor^b 
die  Drains  laufen  und  legen  Protective  und  Salicyljute  anf.  Di^ 
Befestigung  des  Verband materiales  machte  uns  anfänglich  einigt 
Schwierigkeiten,  die  sich  aber  bald  überwinden  Hessen.  Aoeb  io 
den  Fällen,  wo  sich  die  Wunde  blos  auf  die  Brustdrüse  besebriol^ 
legen  wir  wenigstens  bei  den  ersten  Verbänden  die  Jnte  oiebt  Uof 
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e  Wunde  selber,  sondern  füllen  auch  die  Achselhöhle  damit 
od  packen  endlich  noch  einen  grossen  ilachen  Ballen  über  die 
nfläche  der  entsprechenden  ßrusthälfte,  weil  beim  Liegen  im 
-begreiflich  die  Hauptmasse  der  Wundsecrete  nach  der  Seite  und 
Kücken  zu  abfliesst.  Diese  Jutemassen  werden  durch  ange- 
ete  carbolisirte  (bis  zu  V  breite)  Gazebinden  befestigt.  Aehn- 
\i  der  Verband  in  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  die  Achselhöhle 
'äumt  worden  war.  Nur  werden  hier  noch  grössere  Massen 
mter  die  Achselhöhle  gelegt  und  ebenso  auch  die  Schulter  mit 
solchen  Lage  bedeckt.  Dann  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  den 
er  betreffenden  Brusthälfte  durch  einige  specielle  Bindentouren 
n  Thorax  festzubinden.  —  Der  ganze  Verband  sieht  etwas 
inös  aus,  wie  ein  Kürass;  aber  nur  in  dieser  Weise  angelegt, 

er  die  Anforderungen  der  Lister 'sehen  Methode  vollkom- 
dämlich  die  Wunde  von  allen  Seiten  abzuschliessen  und  überall 
isfliessende  Wundsecret  in  dem  desinficirenden  Verbandstoffe 
ängen.   —  Der  Verband   kann  ohne  Nachtheil  3  bis  4  Tage 

bleiben.  Nur  muss  besonders  am  1.  Tage  wiederholt  nach- 
m  werden,  ob  „  etwas  durchgedrungen '^  ist.  Beiläufig  bemerke 
lass  man  dies  gewöhnlich  nur  dann  constatiren  kann,  wenn 
lie  Patientin  aufrichtet,  da  alle  Flüssigkeit  im  Verbände  nach 
Lücken  zu  rinnt.  Ist  der  Verband  hier  durchfeuchtet,  so  wird 
leue  Lage  Jute  aufgebunden,  falls  die  Durchfeuchtung  nicht 
)0  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  es  vorzuziehen 
en  Verband  zu  wechseln,  um  ihn  nicht  zu  voluminös  und  zu 
uem  für  die  Patientin  zu  machen.  —  Beim  jedesmaligen  Ver- 
rechsel,  der  unter  Spray  erfolgt,  werden  die  Drainröhren  mit 
llösungen  ausgespült,  .beim  ersten  aber  womöglich  unberührt 
en.    Auch  wenn  sie  mit  Blutgerinnseln  verstopft  sein  sollten, 

besser,  letztere  mittelst  einer  Sonde  zu  entfernen,  als  die 
'Öhren  herauszunehmen,  da  es  oft  sehr  schwierig  und  meist 
ohne  weitere  Irritation  der  Wunde  möglich  ist,  sie  wieder  ein- 
n.  Dagegen  kann  man  sie  beim  zweiten  oder  dritten  Ver- 
rechsel  herausnehmen,  in  der  Mitte  halbiren,  kürzen  und  frisch 
isirt  in  die  Endöffnungen  der  Wundlinie  einlegen,  in  einzelnen 
1  yielleicht  auch  jetzt  schon  gänzlich  weglassen.  Die  endgül- 
Intfemung  der  Drains  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Secre- 
Haben  sich  die  Hautlappen  überall  angelegt,  so  kann  man 
rains  unbeschadet  weglassen. 

>er  Verlauf  dieser  Operationen  war  im  Ganzen  recht  befrie- 
I.    Nur  in  zwei  Fällen   traten  Erysipele  auf  (vgl.  oben).    Die 
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Mehrzahl  der  Patientinnen  blieb  vollständig  fieberfrei;  nur  3  hatten 
in  den  ersten  paar  Tagen  Fieber.  2  unserer  Patientinnen  starben, 
die  eine  in  Folge  einer  starken  Nachblutung,  die  andere  in  Folge 
von  Eryisipel.  Bei  den  Geheilten  betrug  di^*  Heilungsdauer  bei  den 
Adenomen  und  dem  Fall  von  Buttercyste  7—12  Tage,  bei  den  Sar- 
komen und  Carcinomen  durchschnittlich  3  Wochen. 
Die  einzelnen  Fälle  waren  kurz  folgende: 

3  Adenome. 

1.  Frl.  V.,  20  Jahre.  Seit  1  Jahr  bat  Patientin  einen  orsprflnglieh 
nur  bohnengrossen  Knoten  in  der  linken  Brustdrflse  bemerkt,  welcher  stets 
während  der  Menstruation  anschwoll,  dann  auch  massig  schmerzhaft  war, 
aber  im  Ganzen  nur  langsam  wuchs.  —  Am  19.  Februar  1876  aufgenom- 
men. Gracil,  aber  normal  entwickelter  Körper.  In  der  linken  Mamot 
fühlt  man,  und  zwar  in  ihrem  oberen  sternalen  Abschnitte,  eine  etwas  an- 
regelmässig geformte,  nicht  scliarf  zu  umgrenzende  ha selnuss grosse 
Anschwellung,  welche  derbelastisch,  nur  wenig  verschieblich,  aber  nicht  out 
der  üaut  verwaclisen  ist.  Exstirpation  am  2  i .  Februar.  Hellung  nach  drei' 
maligem  Verbandwechsel.  —  Die  Geschwulst  stellt  sich  als  ein  Adenon 
dar,  mit  kleinen  cystischen  Blasen  zwischen  dem  hyperplasirten  Drüsen 
gewebe. 

2.  Frau  D.,  40  Jahre.  Kleines  nussgrosses  Adenom  der  rechten  Mamou 
im  Mai   1876  exstirpirt. 

3.  Frau  B.,  25  Jahre.  Ueberpflaumen grosses  Adenom  in  der  rechte 
Brustdrüse.  Exstirpation  am  10.  October  1876.  —  Diese  beiden  Fälle  wo 
den  poliklinisch  behandelt. 

1  Buttercyste. 

4.  Frau  D.,  23  Jahre.  Wallnussgrosser  Knoten  in  der  anter« 
Hälfte  der  rechten  Brustdrtlse,  der  sich  derbelastisch  anfühlt  und  nie 
mit  der  Hant  verwachsen  ist.  Exstirpation  am  16.  Juni  1876.  RasäieH^ 
lung.  —  Der  exstirpirte  Tumor  besteht  aus  einem  derbwandigen  Sack,  g 
füllt  mit  butterartigem  Brei,  welcher  aus  verfetteten  Epithelien,  Fettkogc 
und  büschelförmigen  Stearinkry stallen  zusammengesetzt  ist. 

2  Sarkome. 

5.  Frl.  D.,  43  Jahre.  Bemerkte  seit  etwa  7 — 8  Jahren  einen  anftn 
lieh  nur  haselnussgrossen  Knoten  in  der  rechten  Brustdrüse,  welcher  el 
im  letzten  Jalire  rasch  grösser  wurde.  Schmerzen  hatte  sie  selten  und  stc 
nur  gering.  Aufgenommen  am  25.  April  1876.  Patientin  ist  leidlich  g 
ernährt,  hat  im  Uebrigen  gesunde  Organe.  In  der  rechten  Brostdrtt 
prominirt  ein  reichlich  gänseeigrosser  Tumor  hervor.  Die  Haut  d« 
über  ist  von  normaler  Farbe,  frei  verschiebbar.  Der  Tumor  fühlt  A 
derb,  in  einzelnen  Partien  knorplig  an,  ist  seiner  grössten  Oberfläche  nBt 
glatt,  nur  an  seiner  Peripherie  leicht  höckerig.  Dort  schliessen  sich  einii 
kleinere  nuss-  bis  taubeueigrosse  Knoten  an.  Die  Geschwulstmasae  ist  fi 
beweglich.  Achseldrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Am  21.  April  1871  E 
stirpation  der  ganzen  Brustdrüse.  Heilung  per  primam  bis  ai^  die  mitlL^ 
Partie  der  Nahtlinie,  an  welcher  in  der  Ausdehnung  von  etwa  2  Cm.    < 
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tflek  vom  Hantrande  nekrotisch  wurde.  Der  Tumor  war,  wie  die  mikro- 
koplflche  Untersnchung  nachwies,  ein  Adeno-Sarkom.  Man  konnte  sich 
D  demselben  in  sehr  klarer  Weise  fiberzeugen,  dass  in  diesem  Falle  nicht 
18  Adeno-Sarkom  als  solches  entwickelt  wurde,  sondern  dass  vielmehr 
ie  Adenombildung  das  Primäre  war,  und  hieran  sich  erst 
ie  Sarkomentwicklung  anschloss^).  Eine  periphere  Partie  der  Ge- 
diwnlst  bestand  nämlich  nur  aus  Adenomgewebe,  eine  einfache  Drüsen- 
yperplasie,  noch  mit  nur  wenig  Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläpp- 
ben.  Dicht  daran  schliessen  sich  Stellen,  in  welchen  das  zwischen  den 
^rasenläppchen  gelagerte  Bindegewebe  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
irkomgewebes  (dicker  spindelförmiger  und  oblonger  Zellen)  annimmt.  Im 
ianpitomor  endlich  hat  das  Sarkomgewebe  die  Oberhand  gewonnen.  Man 
ndet  in  ihm  noch  hier  und  da  erdrückte  atrophische  Drüsenläppchen,  dann 
Mne  Cystchen  nnd  nur  noch  an  einzelnen  Partien  adenoide  Hyperplasien. 

6.  Frau  H.,  47  Jahre.  Seit  einigen  Jahren  ein  Knoten  in  der  linken 
tnutdrüse.  Erst  in  der  letzten  Zeit  rascheres  Wachsthum.  Fast  kinds- 
:opfgrosser,  theils  derbelastischer,  theils  fluctuirender,  nnregelmässig 
Öekeriger  Tumor.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Cysto-Sarkom  gestellt 
nd  die  Operation  vorgeschlagen.     Patientin  kam  aber  nicht  wieder. 

10  Carcinome. 

7.  Frau  U.,  53  Jahre.  Kleine,  leidlich  gut  genährte  Frau.  Scirrhus 
Gr  linken  Brustdrüse  von  Hühnereigrösse ,  im  oberen  Quadranten 
^1*  Brustdrüse.  Derselbe  besteht  seit  etwa  3  Monaten  und  ist  rasch  ge- 
ochsen.  Neben  dem  Hauptknoten  liegt  ein  kleiner  haselnussgrosser. 
^aeldrüsen   nicht    geschwollen    nachzuweisen.     Exstirpatio   mammae   am 

•  Januar  1876.     Heilung  per  primam  in  14  Tagen. 

8.  Frau  D.,  64  Jahre.  Sehr  elend  aussehende,  schwächliche  Dame, 
t  einen  etwa  gänseeigrossen  Scirrhus  in  der  rechten  Brustdrüse, 
gleich  sind  die  Achseldrüsen  der  entsprechenden  Seite  zu  einem  Packet 
^  der  Grösse  einer  Kinderfaust  angeschwollen.  Pat.  hat  etwas  Bronchial- 
^rrb.  Am  18.  Januar  1876  Amputatio  mammae  und  Exstlrpation  des 
baeldrüsenpackets.  In  den  ersten  Tagen  massiges  Fieber,  ziemlich  starke 
^rction,  besonders  der  Achselwunde.    Im  Uebrigen  guter  Hei  längs  verlauf, 

•  nur  durch  einen  weniger  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  gehenden  Decn- 
iÄ8  auf  dem  Kreuzbeine  etwas  verzögert  wurde.  Nach  4  Wochen  geheilt 
'Utösen. 

9.  Frl.  P.,  59  Jahre.    Sehr  starke  corpulente  Dame.    Vor  1  Jahr,  am 

•  April  1875  war  hier  schon  einmal  wegen  eines  Carcinoms  die  Ampu- 
^on  der  rechten  Brustdrüse  bei  ihr  vorgenommen  worden.  Seit  etwa 
Konaten  hat  sie  ein  Recidiv  in  der  Narbe  bemerkt.  Es  finden  sich  im 
nbeise  der  fingerbreiten,  etwa  einen  halben  Fuss  langen  Narbe  disse- 
nirte  harte  Knötchen  bis  zu  Haselnussgrösse.  Ausserdem  lassen  sich 
eil  einige  indurirte  Lymphdrüsen  in  der  Achselgrube  fühlen.  Patientin 
det  etwas  an  „kurzem  Athem";    sie   hat  etwas  Emphysem,   ist  aber  im 

1)  Beiläufig  bemerkt,  steht  das  in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  Art  und 
LQer  der  Entwicklung  des  Tumors.  Im  Anfang  langsames  Wachsthum:  Ade- 
^f  dann  rasches  Wachsthum  in  der  letzten  Zeit:  sarkomatöse  Degeneration  des 
^niors. 

^«ntteh«  Z«itachrift  f.  Chirorgle.  IX.  Bd.  21 
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Uebrigeii  gesuncl.  Am  28.  Januar  1876  Exstirpation  des  Narbenrecidivg 
sowie  der  Acliseldrüsen.  In  den  ersten  Tagen  guter  fieberloder  Verlauf. 
Am  4.  Tage  stellte  sich  Fieber  ein,  die  Wunde  secemirte  etwas  stärker. 
Am  5.  Tage  Morgens  entstand,  als  wir  uns  eben  zum  Verbandwechsel  an- 
schickten, eine  Nachblutung  aus  einer  kleinen  Arterie,  welche  sofort  dorcb 
die  Umstechung.  des  Gefässes  gestillt  wurde.  Am  8.  und  9.  Tage  traten 
wiederholte  parenchymatöse  Nachblutungen  auf,  welche  aus  dem  derben 
Grunde  der  Wunde  kamen  und  immer  leicht  gestillt  werden  konnten,  aber 
ebenso  leicht  wieder  eintraten.  In  der  Nacht  vom  9.  zum  1 0.  Tage  wie« 
derholten  sie  sich.  Es  gelang  wieder,  sie  zur  Stillung  zu  bringen.  Gleich- 
wohl  trat  wenige  Stunden  später  der  Tod  unter  unseren  Augen  ein,  trotzdem 
alles  >[(">gli(!hes  versucht  worden  war,  Pat.  über  die  bedeutende  Erscböpfimg 
hinweg  zu  bringen.  —  Die  Sektion  wurde  leider  verweigert.  Durch  rie 
würden  vielleicht  secundäre  Carcinome  in  den  inneren  Organen,  speciell 
den  Lungen  nachgewiesen  worden  sein.  Ich  wenigstens  vermuthe,  dass 
in  diesem  Falle  dergleichen  vorhanden  war,  und  dass  darauf  mit  der  rasch 
eintretende  Collaps  zu  beziehen  ist,  da  der  Blutverlust  an  mth  nicht  80 
bedeutend  war,  um  den  Tod  dieser  anscheinend  so  kräftigen  Frau  zu  e^ 
klären;  wenn  auch  selbstverständlieh  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  er 
ilin  beschleunigt  hat. 

10.  Frau  D.,  71  Jahre.  Mittelgrosse,  etwas  blass  aussehende,  aber 
gut  genährte  Dame.  Scirrhus  der  linken  Mamma,  etwa  wallnoss- 
groäser  sehr  derber,  der  Haut  adhärirender,  aber  vom  Pectoralis  abhebbarer 
Knoten.  Achseldrüsen  normal.  Am  31.  März  1876  Amputatio  mammae. 
Durchaus  fieberfreier  Verlauf.     Heilung  binnen  3  Wochen. 

Bei  dieser  Patientin  hat  sich  in  diesem  Sommer  eine  carcinomatöfe 
Infiltration  der  Achseldrüsen  gezeigt.  Sie  wurden  im  August  entfernt.  Auch 
diesmal  wieder  rasche  Heilung.  Die  frühere  Narbe  ist  linear,  verschiebbar 
und  ohne  jegliches  Kecidiv  geblieben. 

11.  Frau  Seh.,  47  Jahre.    Kleine  schwächliche  Dame.    Schon  eininal 
vor    3  Jahren    wegen   Carciiiom   der  rechten    Brustdrüse   operirt.     Damals 
war  die  carcinomatöse  Brustdrüse  sarorot  einem  Packete  indurirter  Achsel- 
drüsen  entfernt  worden.     Jetzt  ein  Recidiv   in   der  fest  adhärireo* 
den  Narbe,   welches   in    Form   eines   Kürass   auf  dem  Thorax  anfliegt* 
Ein  Knoten  ist  aufgebrochen.     Auch  die  Achselhöhle  ist  von  einer  hartea 
scirrhösen  Masse  förmlich  ausgemauert,    so  dass  der  Arm  nur  sehr  weDiJ» 
bewegt  werden  kann.     Da  das  Carcinom   inoperabel  war,  so  werden  no' 
Carbol Umschläge  auf  den  uicerirten  Knoten  gemacht  und  ausserdem  gege^ 
die   Schmerzen   Morphiuminjectionen    gegeben.     Carbolinjectionen ,   welch® 
versuchsweise  in  die  scirrhöse  Masse  gemacht  wurden,  blieben  ohne  jed60 
Einfluss  auf  die  Neubildung.  —  Interessant  wurde  diese  Patientin  dureb 
andere  Erscheinungen,   welche  bei   ihr  beobachtet  wurden.     Sie  erkrankte 
hier  mit  Fieber,  heftigem  Katarrh  und  Athembesch werden.-    Bei  der  Unter- 
suchung der  Lungen  fanden  sich  neben  einem  vefbreiteten  Bronchialkatarf^ 
in  beiden  unteren  Lappen  gedämpfte  Partien  von  umschriebener  Form,  tb^^ 
welchen  gleichwohl  die  Stimmfibrationen  fehlten.    Ich  hielt  sie  fiOr  8eeQ<>* 
däre  Carcinomknoten  in  den  Lungen.    Sie  waren  bei  der  EntlMtniig  d^ 
Patientin  noch  unverändert.    Leider  haben  wir  die  Patientin  nicht  wieder  ^^ 
Gesicht  bekommen.  —  Vorher  habe  ich   schon   zweimal  secandftre  Car^^ 
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nknoten  in  den  Lungen  bei  Lebzeiten  der  Patienten  diagnosticiren  könneu 
i  in  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt.  Ich 
fihne  das  hier  deshalb,  weil  es  begreiflich  prognostisch  sehr  wichtig 
nsd  in  dem  einen  Falle  (Carcinom  des  üodens)  uns  damals  auch  (in 
BDOver)  von  der  Operation  abhielt. 

12.  Frl.  A.,  48  Jahre.  Blasse,  aber  kräftig  gebaute  Dame.  Garci- 
ma  mammae  dextrae  pit  indurirten  Achseldrüsen.  Amput.  mammae 
l  Drflsenexstir^ation  am  I.Juni  1876.  Tod  an  Erysipel  und  Pneumonie 
l.  oben).  —  Section  verweigert. 

13.  Frau  L.,  49  Jahre.  Sehr  starke,  gesund  aussehende  Dame.  Scir- 
18  der  rechten  Brustdrüse,  seit  einem  Jahr  bemerkt.  Narbige 
Itration  von  der  Stärke  eines  Daumens  unter  der  Brustwarze.  Haut 
Ober  adhärent.  Achseldrüsen  nicht  verändert.  Am  8.  Juni  Amputat. 
oimae.  Relativ  guter  Verlauf.  Nur  stiess  sich  in  der  Mitte  der  Wund- 
it  eine  kleine  Partie  nekrotischen  Zeilgewebes  ab  und  schloss  sich  hieran 

minimales  Erysipel  (vgl.  oben).     Heilung  binnen  nicht  ganz  4  Wochen. 

14.  Frl.  V.,  66  Jahre.  Gutgenährte  Dame  von  gesundem  Aussehen, 
oderfaustgrosser  Scirrhus  der  rechten  Mamma,  genau  unter 

Papille  sitzend,  seit  etwa  3  Monaten  bemerkt.  Die  Haut  ist  auf  dem 
Dor  adhärent,  dieser  selber  auf  der  Fascie  verschiebbar.  Achseldrüsen 
1  nicht  geschwollen  nachzuweisen.  Amput.  mammae  am  14.  Juli  1876. 
lauf  gut,  wenn  auch  keine  vollständige  Primärvereinigung,  da  die  Nähte 
1er  Mitte  durchschnitten. 

15.  Frau  B.,  46  Jahre.  Hühne^eigrosser  Carcinomknoten  in 
linken  Brustdrüse.  Achseldrüsen  nicht  verändert.  Der  Patientin  wurde 
Operation  vorgeschlagen.     Sie  stellte  sich  aber  nicht  wieder  ein. 

16.  Frau  Dr.,  46  Jahre.  Ein  centraler,  um  die  Papille  ge- 
ener  derber  Scirrhus  in  der  rechten  Brustdrüse,  ganz  ähn- 

wie  im  Falle  14.  Achseldrüsen  bis  zu  Taubeneigrösse  fühlbar.  Diese 
entin  entzog  sich  ebenfalls  unserer  weiteren  Behandlung,  als  welche 
begreiflich  die  Operation  vorgeschlagen  hatten. 

Von  den  Patientinnen  mit  Brustdrüsenkrebsen  ist  nur  bei 
ör,  wie  schon  oben  (Fall  10)  erwähnt,  ein  Recidiv  bis  jetzt  ent- 
den.  Hierüber  habe  ich  mich  theils  persönlich  durch  nachträg- 
9  Untersuchung  der  Patientinnen  sicher  gestellt,  theils  haben  sich 
behandelnden  Aerzte  der  betreffenden  Frauen  auf  meine  Bitte 
eingehenden  Prüfung  nach  dieser  Richtung  unterzogen. 
Meines  Erachtens  darf  man  besonders  bei  den  Mammacarcinomen 
Princip  festhalten,  welches  ich  schon  oben  im  allgemeinen  Theil 
ein  Ergebniss  unserer  Geschwulststatistik  ausgesprochen  habe, 
SB  nie  zu  viel  operirt  werden  kann."  Je  früher  und  je  ausgiebiger 
1  exstirpirt,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht,  die  Patienten  für 
fere  Zeit  oder  für  immer  vor  Recidiven  zu  schützen,  —  voraus- 
)tzt  natürlich,  dass  sich  nicht  schon  Geschwulstmetastasen  in  den 
)fen  Organen  entwickelt  haben. 

(SchlusB  folgt.) 
21* 


X, 

Eine  Nephrotomie  wegen  Nierensarkom. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Kocher, 
zugleich  ein  Beitrag 

Zur  Histologie  des  Nierenkrebses. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Iianghana 

in^Bern. 

1.  Der  2V2Jährige  G.  0.  von  Bern  wurde  am  10.  Juli  1871 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  bietet  seit  der  Geburt  eine  Aoftrei- 
bung  des  Abdomen  dar,  die  seither  stetig  zugenommen  hat 

Der  wohlentwickelte  Junge  hat  ein  leichj;  cyanotisches  AosBeb^ 
des  Gesichtes.  Sein  Abdomen  zeigt  eine  hochgradige  AuftreiboBg) 
nach  links  hin  stärker;  die  epigastrischen  Venen  sind  ausgedebnt 
Die  rechte  Seite  des  Abdomen  ist  weich,  von  tympanitischem  ToDi 
die  linke  Seite  bietet  eine  starke  Resistenz  dar.  Es  lässt  sich  hier 
eine  Geschwulst  deutlich  umschreiben,  welche  aufwärts  unter  des 
Bippenrand  hinaufreicht,  in  der  ParaSternallinie  mit  dem  vorder^ 
Rande  unter  demselben  hervorkommt,  mit  abgerundetem  Rande  gegCB 
den  Nabel  abwärts  steigt,  von  da  gegen  die  Mitte  des  linken  Pott- 
parfschen  Bandes  aus-  und  abwärts.  Dann  geht  der  Rand  biB  inr 
Spina  ant.  sup.  ilei  und  reicht  bis  in  die  linke  Lendengegend  bis* 
ein.    Darm  ist  vor  der  Geschwulst  nirgends  fühlbar. 

Die  Geschwulst  ist  durchweg  fest,  in  der  Hauptansdehnoog  i^ 
die  Oberflslche  kuglig ;  an  einzelnen  Stellen  fühlt  man  walzenfftrnngo 
und  kuglige  Vorragungen,  namentlich  am  unteren  Rand,  so  datf 
furchenfOrmige  Einkerbungen  entstehen.  Der  Tumor  ist  «endieb  bo- 
weglicb ,  lässt  sich  auf-  und  abwärts  und  etwas  nach  der  Mitte  so 
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jeben.  In  der  Narkose  lässt  sich  derselbe  soweit  unter  dem 
»penrand  hervordrängen,  dass  man  die  beiden  Hände  von  vorn 
1  hinten  her  an  dieser  Stelle  nahe  zusammenbringen  kann.  Von 
ten  kann  man  den  Tumor  soweit  aus  der  Lendengegend  empor- 
eD|  dass  die  Finger  unter  den  Rippenrand  und  über  den  Becken- 
1  hinüber  eingedrückt  werden  können. 

Eine  Function  wird  mit  negativem  Erfolg  ausgeführt,  entleert 

wenig  Blut.  Der' Urin  zeigt  keine  Abnormitäten.  Die  Milz- 
ipfüng  wurde  mit  ziemlicher  Sicherheit  herauspercutirt. 

Nachdem  in  einer  anderen  Klinik  die  Diagnose  auf  Lympho- 
com  gestellt  worden  war,  konnte  es  sich  nach  obiger  Schilderung 

noch  um  eine  Fötalgeschwulst,  Milztumor  oder  Geschwulst  der 
:en  Niere  handeln.  Auf  letztere  wurde  die  Wahrscheinlichkeits- 
^ose  gestellt  und  beschlossen,  Angesichts  der  Beweglichkeit  des 
nors  eine  Explorativincision  mit  folgender  Exstirpation,  falls  sich 
^e  möglich  erwiese,  vorzunehmen. 

Am  27.  September  Morgens  8  Uhr  nach  den  für  die  Ovario- 
ie  üblichen  Vorbereitungen  wurde  die  Operation  ausgeführt. 

Narkose  wurde  durch  Chloromethjl  herbeigeführt  und  unterhal- 

und  war  dieselbe  auch  nach  Erbrechen  des  kurz  vorher  genos- 
en  Marsala  eine  ruhige  und  vollständige.  Während  des  Haut- 
oittes  wurde  mit  Garbollösung  1 :  40  gestäubt  (die  Lösung  1  :  20 
d  von  kindlicher  Haut  sehr  schlecht  vertragen),  nach  Eröffnung 
Bauchhöhle  wurde  mit  Salicylwasser  (1 :  300)  gestäubt,  weil  eine 
intensive  Carboleinwirkung  bei  dem  zarten  Kinde  gefürchtet 
•de. 

Der  Hautschnitt  wurde  von  der  Spitze  des  Processus  ensiformis 
unter  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geführt,  genau 
ier  Mittellinie.  In  der  Nabelgegend  wurde  der  bestehende  Nabel- 
)b  reponirt  und  mitten  durch  den  leeren  Hautsack  hindurchge- 
litten.  Dadurch  wurde  schon  nach  dem  Hautschnitt  die  Bauch- 
te eröffnet,  indem  sich  Dünndarm  durch  den  Nabelring  vordrängte. 

hier  aus  wurde  nach  oben  und  unten  eine  Hohlsonde  eingeführt 

auf  dieser  die  Linea  alba,  die  Fascie  und  das  Peritoneum  ge- 
ten. 

Nunmehr  drängten  sich  die  Därme  mit  solcher  Gewalt  vor,  dass 
licht  möglich  war,  dieselben  zurückzuhalten.  Sie  blieben  des- 
>,  durch  einen  Lappen  geschützt,  aussen  liegen.  Der  Tumor 
rte  sich  von  dem  dicken  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand 
nogeui  welches  er  nebst  dem  senkrecht  von  oben  nach  unten 
T  seine  höchste  Wölbung   hinlaufenden   Colon  descendens  von 
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hinten  emporgehoben  hatte.    Daraus  war  sofort  ersichtlich,  dagg 
Tumor   der  Niere   angehörte.    Das   abgehobene  Peritoneum  & 
ausserordentlich  dicke  und  zahlreiche  Venen  und  war  auf  dtf  1 
des  Tumor  flächenhaft  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  mit 
selben  verwachsen. 

Es  wurden  nun  lateral wärts  vom  Colon  descendens  und  dem« 
in  ganzer  Länge  parallel  mittelst  des  Arterienhakens  von  Stel! 
Stelle  doppelte  Catgutfaden  durchgeführt,  unterbunden  und  di 
sehen  durchschnitten,  bis  es  gelang,  das  Colon  descendens  nie 
wärts  über  den  Tumor  herunterzuschieben,  das  Peritoneum  pari 
der  Rückwand  in  gleicher  Weise  lateralwärts  vom  Tumor  zu 
zupräpariren.  Bei  dieser  Präparation  bluteten  mehrfach  starke  V 
Stämme,  welche  aus  der  Geschwulst  sich  erhoben  und  die  trotz  gi 
Vorsicht  zerrissen  worden  waren;  allein  es  gelang  mittelst  Eli 
pincetten  die  Blutung  verlässlich  zu  sistiren. 

Gegen  die  Basis  des  Tumor  zu  war  die  Loslösung  verhäl 
massig  leicht,  indem  noch  die  normale  Fettschicht  die  Nier 
schwulst  einhüllte.  Während  die  entblösste  Geschwulst  auj 
Vorderfläche  ein  bläulich  weisses  Aussehen  darbot,  wie  etwi 
Ovarialkystom,  so  erschien  die  untere  Hälfte  fleischroth,  glatt, 
zend,  wie  ein  von  einer  zarten  Fascie  überzogener  Muskel 
konnte  man  sehr  deutlich  die  Feldereintheilung  sehen,  wie  si 
gelappten  Nieren  sich  vorfindet. 

Nachdem  so  der  Tumor  von  allen  Seiten  her  von  seinei 
härenzen  gelöst  war,  fand  sich  der  allerdings  kurze,  von  < 
lockeren  Fettgewebe  eingehüllte  Stiel  doch  immerhin  noch  in 
ständig  genügender  Länge  vor,  um  mit  einem  festen,  doppeltet 
gutfaden  kräftig  umschnürt  zu  werden.  Dann  wurde  oberhal 
geschnitten.    Es  trat  keine  Spur  von  Blutung  aus  dem  Stiel  e 

Nun  wurde  in  gewohnter  Weise  die  Peritonealhöhle  ger 
und  die  Bauchwunde  nach  immer  noch  schwieriger  Repositioi 
bis  dahin  vorgelegenen  Därme  exact  durch  circa  20  Catgutnfthl 
schlössen.  Li ster' scher  Verband.  Patient  zeigte  nach  der  Opei 
zwar  kleinen  Puls,  aber  keinen  Collapsus.  . 

Da  der  Operirte  nicht  spontan  uriniren  konnte,  so  wurd 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert.  Derselbe  war  klar,  am  A 
150,0.    Abends  keine  Klagen,  Temperatur  37,4. 

Gegen  Morgen  des  28.  wurde  Patient  unruhig  und  am  M« 
zeigte  die  Temperatur  von  39,8  den  Eintritt  acuter  Sepsis  an. 
bei  war  der  Leib  aufgetrieben,  aber  weich,  schien  nirgends  emf 
lieh,  die  Wunde  von  ganz  aseptischem  Aussehen. 


Eine  Nephrotomie  wegen  Nierensarkom.  315 

Ord.  Ausser  Nährklystieren  soll  Patient  2,0  Natr.  salicyl.  und 
Champagner  bekommen.  Trotz  des  Antipyreticum  geht  die  Temperatur 
Dicht  unter  38,7  herunter,  um  sehr  bald  wieder  zu  steigen.  Abends 
ies  28*  beginnen  Zeichen  von  CoUaps.  In  der  Nacht  tritt  Dyspnoe 
and  Convulsionen  ein  mit  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten  und 
ier  Bnlbi  und  cyanotischem  Aussehen.  Ganz  leichte  Convulsionen 
iraten  am  29.  Morgens  wiederum  ein,  aber  nie  Erbrechen,  Patient 
üagte  nicht  über  Kopfweh,  urinirte  sogar  am  28.  spontan. 

Am  29.  1  Uhr  Mittags  tritt  bei  einer  Temperatur  von  41,6  der 
Tod  ein.    Dämpfung  ist  am  Abdomen  nicht  nachzuweisen  gewesen. 

Herr  Prof.  Langhans  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  folgenden 
uuführlichen  Bericht  tlber  die  Untersuchung  des  Tumors  nebst 
SeetioDsergebniss  zur  Verfügung  zu  stellen: 

Ädenosarkoma  der  Nieren  mit  quergestreiften 

Muskelfasern. 

Die  Niere  bildet  eine  für  den  Unterleib  eines  2^/2  jährigen  Kin- 
leg  sehr  umfangreiche  Geschwulst,  welche  im  Grossen  und  Ganzen 
lie  Gedtalt  der  Niere  in  bedeutend  vergrössertem  Maassstab  wieder- 
holt Ihre  Länge  misst  15  Cm.,  ihre  Breite  16,  ihre  Dicke  10  bis 
il  Cm.,  ihr  Gewicht  beträgt  1405  Grm.  Nach  aussen  von  einer 
lehr  derben  zähen  Kapsel  umgeben,  von  leicht  höckriger  Oberfläche, 
Asst  sich  an  der  einen  schmalen  Seite  in  ihrer  Mitte  eine  Einziehung 
erkennen,  welche  dem  Nierenhilus  entspricht;  Ureter  und  Nieren- 
becken sind  noch  vorhanden,  ihre  Wände  gedehnt,  aber  aufein- 
tnder  gepresst,  so  dass  das  Lumen  verschlossen  ist;  ihre  Schleim- 
^at  ist  völlig  normal  und  blass.  Die  ganze  Basis  der  Niere,  d.  h. 
l^f  Bilus  und  seine  Nachbarschaft  werden  nach  aussen  noch  von 
^rklichem  restirendem  Nierengewebe  umgeben,  und  der  Tumor  von 
lemselben  so  umfasst,  wie  die  BlUthe  von  den  Kelchblättern;  direct 
^  dem  Hilus  ist  dieses  Gewebe  noch  etwa  IV2  Gm.  dick,  Rinde 
u^d  Mark  noch  zu  erkennen^  aber  blass  und  zähe;  nach  dem  gegen- 
überliegenden convexen  Rand  hin  wird  es  allmählich  dünner  und 
'Icichmässiger,  der  Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark  schwindet 
^d  schliesslich  ist  dasselbe  auf  einen  schmalen  Streif  reducirt,  der 
ifQct  in  die  Kapsel  des  Tumors  übergeht.  Im  Ganzen  ist  unge- 
^hr  ein  Drittel  von  der  Oberfläche  auf  diese  Weise  noch  von  Nieren- 
^webe  gebildet.  Der  Tumor  ist  also  aus  den  centralen 
^ftien  der  Niere  entstanden;  wieviel  der  Nierensubstanz  in 
^^et  Bildung  aufgegangen,  lässt  sich  nur  noch  ungefähr  feststellen. 
^Q  da  wo  derselbe  an  das  Becken  anstösst,  ist  die  Wand  der 
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letzteren  stark  convex  iu  den  Hilus  hinein  yorgebuchtet  und  jede 
Spur  von  Papillen  verschwunden.  Die  Zahl  der  Kelche,  welche  in 
den  Resten  der  Niere  führen,  beträgt  gegen  10;  da  nach  Henledie 
Zahl  der  Papillen  in  einer  Niere  zwischen  7  und  20  schwankt,  und 
die  letztere  Zahl  nicht  übersteigt,  so  ist  also  zum  mindesten  die 
Hälfte  der  Niere  noch  vorhanden.  Der  Tumor  selbst  setzt  siel 
gegen  das  Nierengewebe  scharf  durch  eine  bindegewebige  Zwischen 
schiebt  ab,  welche  mit  dem  verbreiterten  Stroma  des  letzteren  direc 
zusammenhängt  und  aus  demselben  offenbar  hervorgegangen  ist  E 
selbst  besteht  aus  zwei  Knoten  von  sehr  verschiedener  Grösse,  d€ 
eine  nimmt  nämlich  über  drei  Viertel  der  Gesammtmasse  ein.  Jede 
Knoten,  von  dem  anderen  durch  ein  derbes,  bindegewebiges,  m 
der  gemeinsamen  Kapsel  zusammenhängendes  Septum  getrennt,  h 
selbst  wieder  einen  lappigen  Bau.  Der  kleinere  Knoten  zerfällt  etvi 
in  fünf  Lappen,  der  andere  in  eine  entsprechend  grössere  Zahl,  vc 
denen  jedoch  nur  die  peripheren  gut  erhalten,  die  centralen  thei 
verkäst,  theils  hämorrhagisch  infiltrirt  und  selbst  erweicht  sind. 

Das  eigentliche  Tumorgewebe,  soweit  es  noch  nicht  von  regre 
siven  Metamorphosen  befallen  ist,  ist  sehr  weich,  quillt  auf  d 
Schnittfläche  stark  vor,  ist  von  gi;auröthlicher  Farbe,  sehr  süi 
transparent,  mit  reichlichem,  völlig  klarem,  etwas  zähem  Saft  i 
filtrirt.  Dabei  ist  diese  sich  vorwölbende  Masse  noch  feinkömi 
die  Kömer  bald  rund,  bald  länglich,  sehen  aus  wie  Quer-  und  Schi4 
schnitte  von  feinen  gewundenen  Strängen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Hauptniaa 
des  Tumor  von  zwei  Geweben  gebildet  wird,  von  Epithelien,  welc 
in  Form  von  Drüsenkanälen  angeordnet  sind,  und  von  sehr  le 
und  kernreichem  Gewebe,  das  den  embiyonalen  Formen  von  Binc 
Substanz  entspricht.  In  letzteres  Gewebe  sind  an  spärlichen  Stell 
quergestreifte  Muskelfasern  eingelagert.  Wir  bezeichnen  daher  n 
seren  Tumor  als  Adenosarkoma. 

1.  Gestalt  und  Bau  der  Drüsenkanäle  entsprechen  nur  zum  Th 
den  Verhältnissen  der  normalen  Harnkanälchen ;  vielfach  sind  i 
von  denselben  sehr  verschieden.  So  sehen  wir  an  vielen  noch  ei 
Membrana  propria;  solche  sind  von  der  Weite  der  gewundenen  K 
nälchen  oder  auch  um  das  Doppelte,  ja  auf  das  Vier-  bisFflnffac 
erweitert;  ihre  Membrana  propria  ist  entweder  der  normalen  vOU 
gleich,  also  sehr  dünn  und  völlig  structurlos;  öfters  dagegen  ist  i 
stark  verdickt  und  mit  Kernen  besetzt,  welche  nach  innen  su  n 
springen.  An  vielen  und  namentlich  den  kleineren  Kanälen ,  i 
wohl  am  besten  wirklich  als  neugebildet  angesehen  werden,  to) 
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dieselbe ;  das  zell-  und  kemreiche  Stroma  reicht  bis  an  das  Epithel 
heran,  mit  leicht  concentrischer  Schichtung  der  nächsten  Umgebung. 
Ebenso  wechselt  auch  das  Verhalten  des  Epithels.  In  vielen  Kanälen 
ist  es  einfach  cylindrisch ,  wie  wir  es  normal  nur  in  den  Sammel- 
rOhren  finden,  allerdings  etwas  kürzer  und  die  Kerne  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Zellen  liegend,  bald  an  der  Basis,  in  der 
Mitte  oder  in  der  Nähe  des  Lumens.  Manchmal  hat  es  sich  von 
der  Wand  losgelöst  und  liegt  im  Gentrum  des  Lumens  zusammen- 
gefaltet, oder  das  Lumen  ist  ganz  von  kleinen  polyedrischen  Zellen 
ausgefttUt  In  anderen  Fällen  finden  sich  nur  Zellen  der  letzteren 
Art  vor»  welche  einen  soliden,  direct  im  Stroma  ohne  trennende 
Membrana  propria  liegenden  Cylinder  bilden,  meist  von  geringerem 
Darchmes^er  als  Jene  mit  Gylinderepithel;  indessen  mit  ihnen  zu- 
sammenhängend. 

2.  Was  das  Stroma  anlangt,  so  waren  bei  der  frischen  Unter- 
suehung  in  Jodserum  (direct  nach  der  Operation)  in  demselben  nur 
sehr  zahlreiche,  rundliche  und  längliche  Kerne  und  eine  feinkörnige 
Gmndsubstanz  sichtbar,  welche  letztere  den  isolirten  Kernen  in  ganz 
Qoregelmässigen  Fetzen  anhaftete.  Essigsäure  bedingte  in  Kernen 
und  Grundsubstanz  intensive  Trübung,  welche  in  der  Grundsubstanz 
bei  stärkerer  Einwirkung  wieder  schwand.  Auch  nach  der  Erhär- 
tung iällt  an  den  Schnitten  zunächst  der  ausserordentliche  Reich- 
thum  an  runden  und  ovalen  Kernen  auf,  welche  an  Grösse  etwa 
den  Kernen  der  farblosen  Blutkörper  gleichkommen ;  sie  liegen  sehr 
dicht,  entweder  fast  bis  zur  Berührung,  oder  in  Abständen  von  dem 
^*  bis  dreifachen  des  eignen  Durchmessers.  Die  Zwischensubstanz 
erscheint  auch  hier  fürs  Erste  nur  feinkörnig;  erst  bei  dem  Zer- 
rupfen lässt  sich  ihre  Structur  etwas  deutlicher  erkennen.  Diese 
ist  nun  nicht  immer  die  gleiche«  Meistens  wiegt  ein  reticulärer  Bau 
^Of)  80  dass  ein  Netzwerk  von  feinen  und  kurzen  Fasern  sich  findet, 
^  dessen  Knotenpunkten  die  Kerne  liegen;  die  kleinen  Maschen 
^^i  leer.  Es  gleicht  dies  Gewebe  dem  Reticulum  der  Lymphdrüsen, 
i^nr  dass  die  Zellkörper  vorwiegen.  An  anderen  Stellen  behält  die 
^ndsubstanz  auch  an  den  feinsten  zerzupften  Stückchen  noch 
^'^^en  feinkörnigen  Charakter;  hier  und  da  finden  sich  dann  Fasern, 
i[^linig,  denen  die  Kerne  zum  Theil  anliegen.  Jedenfalls  aber  ist 
^«  Abgrenzung  der  Grundsubstanz  um  die  Kerne  nicht  nachweis- 
^1  wie  auch  nach  Garminfärbung  um  letztere  sich  keine  besondere 
^l^äofung  von  Protoplasma  erkennen  lässt.  Die  Kerne  sind  direct 
^  die  Grondsubstanz  eingebettet  und  letztere  muss  als  das  zuge- 
^^ge  Protoplasma  angesehen  werden.    Ueber  die  Zugehörigkeit  des 


J 


318  X.  Kocher 


Stroraas  zu  den  BindesubstaDzen  und  zwar  zu  deren  embryoiuden 
Formen  kann  hiernach  kein  Zweifel  sein,  und  dies  um  so  weniger, 
als  neben  den  eben  beschriebenen  kernreichen  Partien  auch  kern- 
arme  mit  vorwiegend  fibrillärer  Zerklüftung  der  Grundsubstanz  vor- 
kommen, welche  mit  den  ersteren  continuirlich  zusammenhängen. 

Die  gegenseitige  Anordnung  von  Stroma  und  Drtlsenelementen 
ist  folgende.  Das  feinkörnige  Aussehen  der  frischen  Schnittfläche 
der  einzelnen  Lappen  ist  dadurch  veranlasst,  dass  Oruppen  von 
Harnkanälchen  mit  sehr  kernreichem  Stroma  durch  schmale  Züge 
eines  kernarmen,  aber  blutgefässhaltigen  Gewebes  von  einander  gt- 
trennt  werden;  jene  entsprechen  den  prominenten  Körnern,  die 
trennenden  ZUge  den  feinen  Furchen.  Indessen  sind  in  den  Edmem 
Drtlsenelemente  und  Stroma  in  sehr  verschiedener  Menge  vorhanden. 
Da  wo  die  Drüsenkanäle  am  reichlichsten  sind,  liegen  sie  sehr 
dieht,  oft  mit  Berührung  der  Aussenflächen  der  Membranae  propriae 
untereinander;  dabei  sind  sie  häufig  sehr  weit,  ganz  mit  kleinen 
polyedrischen  Zellen  angefüllt  und  nur  mit  einer  peripheren  lAg^ 
von  Cylinderzellen ;  es  entsteht  dann  der  Anschein  eines  alveolären 
oder  krebsähnlichen  Baus;  allein  die  Anwesenheit  der  die  einzelnen 
Zellnester  oder  Zellschläuche  umschliessenden  Membrana  proprio» 
wie  sie  sich  namentlich  beim  Zerzupfen  nachweisen  lässt,  schlieB^^ 
jeden  Gedanken  an  Krebs  ;au3.  In  anderen  Partien  sind  Drttsei^ 
und  Stroma  mehr  in  gleicher  Menge  vorhanden,  oder  auch  das  let^' 
tere  wiegt  etwas  vor;  die  Balken  desselben  erreichen  in  der  Breite 
den  Durchmesser  der  Drüsenkanäle  oder  übertreffen  ihn,  oder  di^ 
Kanäle  treten  an  Menge  sehr  zurück,  so  dass  in  dem  anderen  £^' 
trem  die  Körnchen  nur  von  dem  kernreichen  Stroma  gebildet  wes" 
den.  Adenöse  und  sarkomatöse  Partien  wechseln  also  in  den  ve^" 
schiedensten  Graden  ab.  Ja  es  kommt  vor,  dass  auch  die  gefiU^' 
haltigen  Züge  in  sarkomatöses  Gewebe  umgewandelt  werden,  ^^ 
dass  dieses  bis  an  das  Endothel  der  Blutgefässe  heranreicht  Let^' 
tere  sind  sehr  weit,  schon  vielfach  mit  blossem  Auge  siehtbar,  Jiabo^^ 
aber  in  allen  Fällen  nur  ein  Endothel;  jedoch  ist  das  nächst 
legene  Stroma  in  concentrischen  Lamellen  um  das  Lumen  ang' 
ordnet.  Da  die  natürliche  Injection  sich  nicht  überall  erbalten  ha^^« 
so  wäre  es  möglich,  dass  manche  dieser  Lumina  auch  Lynfphg^^' 
fassen  angehören. 

Dem  Stroma  und  namentlich  dessen  kernarmen^  geftsshaltig^  ^ 
Partien  gehören   die   quergestreiften  Muskelfasern  an.     Sie  find 
sich  in  derselben  Form,  wie  sieCohnheim  ebenfalls  in  der  Niere 
geschwulst  eines  ^'4Jährigen  Kindes  beschrieben  hat:  ansserorde^"^'^ 
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lange  ungetheilte  Fasern,  ohne  Sarkoleram,  mit  der  deutlich- 
Queratreifung,  von  in  ihrem  ganzen  Verlauf  gleicher,  aber  meist 
iger  Breite,  welche  höchstens  0,01  Mm.,  in  der  Regel  viel  weni- 
beträgt.  Während  sie  in  dem  G  oh  n  hei  mischen  Falle  die 
itmasse  des  Tumors  ausmachten,  sind  sie  hier  nur  spärlich  in 
^  breitere  gefässbaltige  Balken  des  Stromas  eingesprengt;  sie 
D  schmale  Btlndel,  innerhalb  welcher  man  neben  den  querge- 
ten  Fasern  auch  viele  Fasern  findet  von  ganz  gleicher  Breite 
Form,  aber  von  einer  durchaus  homogenen  Substanz  gebildet; 
femer  noch  lange  Spindelzellen,  mit  sehr  feiner  Längsstreifung 
;  ähnlich  den  glatten  Muskelfasern. 

Sar  Erklärung  dieses  sonderbaren  Auftretens  von  der  Niere  so 
lartigen  Elementen  hat  Gohnheim  daran  erinnert,  dass  die 
Urogenitalanlage  dicht  neben  den  Urwirbelplatten  liegt,  aus 
1  der  grössere  Theil  der  Stammmusculatur  hervorgeht.  Es 
ten  sehr  leicht  in  der  frühsten  Periode  einige  Muskelkeimzellen 
i  fehlerhafte  AbschnUrung  der  Nierenanlage  sich  beigemischt 
später  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  gegeben  haben.  Ge- 
entspricht diese  Annahme  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen 
T  als  die  Hypothese,  dass  die  fertige  Niere  die  Fähigkeit  habe, 
6  abnorme  Bestandtheile  zu  bilden.  Kommen  doch  auch  gerade 
odengeschwttlsten  nicht  selten  quergestreifte  Muskelfasern  vor, 
eh  in  Fällen,  wo  das  Angeborensein  nicht  nachgewiesen  ist.  ' 
»8  ist  bei  den  Schwankungen,  in  welche  gerade  jetzt  die  Lehre 
der  Bedeutung  der  Keimblätter  fUr  die  Entstehung  der  einzelnen 
öbe  geratben  ist,  besondere  Vorsicht  nothweudig. 
Mit  den  Hodentumoren,  in  denen  quergestreifte  Muskelfasern  be- 
btet worden  sind,  hat  unsere  Geschwulst  noch  einen  anderen 
:t  gemeinsam:  nämlich  das  Verhältniss  zu  den  einzelnen  Ab- 
Ingen  der  Drttsenkanäle.  Das  Adenoma  testis,  das  frühere 
>8arkoma  gebt  nach  den  Ansichten  von  Curling  und  Kocher 
von  dem  eigentlich  secernirenden  Theil  der  Hodenkanäle  aus, 
3m  von  dem  Rete  testis;  auf  Grund  eigner  Untersuchung  muss 
mich  dieser  Ansicht  anschliessen.  Für  die  vorliegende  Ge- 
nlst  aber  habe  ich  schon  oben  hervorgehoben,  dass  dieselbe 
lern  centralen  Theil  der  Niere  hervorgegangen  ist,  denn  die  sie 
ßkende  Kapsel  geht  nach  dem  Hilus  zu  direct  in  das  restirende 
3ngewebe  Über,  und  da  in  derselben  noch  vereinzelte  Drtisen- 
le  nachzuweisen  sind  —  von  Glomerulis  konnte  ich  keine  Spur 
r  auffinden  —  so  muss  sie  entschieden  als  der  stark  fibrös  dege 
te  periphere  Theil  desjenigen  Nierengewebes  angesehen  werden, 
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dessen  centrale  Partie  in  der  Bildung  der  Geschwulst  aufgegangen 
ist.  Führt  so  diese  Ueberlegung  dazu,  in  der  Marksubstanz  die 
erste  Bildungsstätte  der  Geschwulst  zu  suchen,  so  legt  andererseits 
die  Äehnlichkeit  des  Epithels  vieler  und  gerade  der  grösseren  Drflsen- 
kanäle  mit  dem  der  Sammelröhren  den  Gedanken  nahe,  beide  in 
einen  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Section  des  Kindes. 

Bei  der  Section  fanden  sich  als  greifbare  Veränderungen  nur 
eine  rein  fibrinöse  Peritonitis  ohne  jedes  flüssige  Exsudat,  selbst 
das  Fibrin  nur  spärlich  und  gerade  genügend,  um  die  Baucheinge- 
weide unter  sich  und  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Serosa  zu  ver- 
kleben; ferner  noch  eine  aufs  Doppelte  geschwellte  Milz.  DieWnnde 
in  den  Bauchdecken  sah  völlig  gut  aus  und  ebenso  auch  die  ganze 
retroperitoneale  Operationsfiäche,  von  welcher  die  Geschwulst  losge- 
löst worden  war;  geringe  hämorrhagische  Infiltration  des  lockeren 
perirenalen  Bindegewebes  war  das  einzige  Auffallende.  Alle  übrigen 
Organe  normal,  mit  Ausnahme  der  anderen  Niere,  welche  compen- 
satorisch  hyperplastisch  war,  wohl  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  er- 
krankte schon  seit  längerer  Zeit  ausser  Function  gesetzt  war.  — 

Ich  füge  dem  Sectionsbericht  von  Prof.  Langhans  noch  hinzQ} 
dass  das  Colon  descendens  statt  des  geradlinigen  einen  stark  ge- 
wundenen Verlauf  zeigte ;  nach  aussen  von  demselben  fand  sich  die 
Zellgewebskapsel,  in  welcher  der  Tumor  gelegen  hatte.  Im  Grunde 
derselben  lag  die  Unterbinduugsstelle  des  Stiels,  mit  dem  abge- 
schnittenen Catgut.  Die  Arteria  renalis  dieser  Seite  war  5  Cm. 
lang  gegen  4  Cm.  der  anderen  Seite,  merklich  weiter  als  die  rechts- 
seitige. Nimmt  man  an,  dass  mindestens  1  Cm.  d^r  Arterie  an  der 
Geschwulst  blieb,  so  w"äre  der  „Stiel"  der  Geschwulst  auf  ca.  6  Cm. 
zu  rechnen  gewesen.  Die  Harnblase  enthielt  noch  reichlich  UriO' 
Von  secundären  oder  tertiären  Geschwulstbildungen  war  nirgends 
etwas  wahrzunehmen ;  die  übrigen  Unterleibs-  und  Brustorgane  voll* 
ständig  gesund. 

Epikrise.  Autopsie  und  Verlauf  nach  der  Operation,  zumal 
die  Temperaturcurven  beweisen,  dass  der  Exitus  in  Folge  von  is* 
fectiöser  Peritonitis  eingetreten  ist.  Wir  hatten  also  unseren  anti- 
septischen Verband  nicht  gut  gemacht.  Ich  hatte  zuerst  geglaubt, 
darin  gesündigt  zu  haben,  dass  wir  statt  mit  Carbolwasser,  wie  wir 
es  bei  unseren  Ovariotoraien  thun,  Salicylwasser  gebraucht  hatten 
aus  Furcht  vor  der  von  uns  mehrfach  und  oft  intensiv  beohachM^o 
Carbolintoxication. 
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Allein  die  Autopsie  belehrte,  dass  gerade  im  Bereich  der  Er- 
äug des  retroperitonealen  Zellgewebes,  wo  ein  Fehler  gegen  die 
isepsis  sich  am  intensivsten  gerächt  hätte,  keine  Spur  einer 
^one  bestand.  Dagegen  waren  die  Därme  fibrinös  verklebt 
hatten  wir  uns  bei  der  Operation  genöthigt  gesehen,  das  Packet 
elben,  welches  sofort  prolabirte  und  nicht  mehr  reducirbar  war, 
inen  Flanelllappen  einzuhüllen,  um  es  vor  zu  intensiver  AbkUh- 
zu  schützen.  Dieser  Lappen  war  wohl  vorher  in  warmes  Oar- 
nasser  getaucht,  aber  doch  nicht  eigens  vorgesehen  und  genügend 
ir  antiseptisch  gemacht  worden,  und  ich  muss  in  diesem  Um- 
1  den  Grund  unseres  Misserfolges  sehen.  Denn  der  Convul- 
3n  wegen  bei  Fehlen  sonstiger  Charakteristica  an  Urämie  zu 
:en,  halte  ich  nicht  für  gerechtfertigt,  zumal  die  andere  Niere 
}ensatorisch  hypertrophisch  war. 

Bei  richtiger  Antisepsis  —  dies  geht  aus  der  Mittheilung  her- 
—  lässt  sich  die  Exstirpation  des  Nierensarkoms  mit 
liältnissmässiger  Leichtigkeit  ausführen,  und  die 
psie  zeigt,  dass  sich  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einem  ana- 
a  Falle  die  Rad icalh eilung  herbeiführen  lässt. 
Es  ist  namentlich  der  erste  Punkt,  welcher  uns  diese  Operation' 
Mittheilung  werth  erscheinen  lässt. 

Es  ist  bereits  das  zweite  Mal,  dass  uns  ein  Nierensarkom  mit 
oben  geschilderten  Charakteren  zur  Behandlung  kommt.  Im  ersten 
3  aber,  der  von  anderer  Seite  als  Tumor  ovarii  aufgefasst  wor- 
war,  Hess  sich  die  Diagnose,  Dank  der  hohen  Rectumunter- 
ung,  mit  aller  Sicherheit  stellen.  Wir  geben  auch  diesen  Fall 
^ürze  wieder. 

2.  Frau  S.  aus  A.,  35  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  am  23.  März 
>  vor.  Sie  ist  Mutter  von  7  Kindern.  Die  letzte  Geburt  im 
ember  1874.  Im  5.  Schwangerschaftsmonate  hatte  sie  wehen- 
de Schmerzen,  im  7.  Monat  erfolgte  die  Geburt.  Dr.  Zürcher 
larau  erstattete  mir  über  die  Patientin  folgenden  Bericht: 
Im  Februar  1875  begannen  Eolikschmerzen  mit  Durchfällen  und 
Dnung  des  Abdomen.  Jene  dauerten  bis  in  den  Herbst.  Im  Juli 
Hämaturie  ein,  oft  2—3  Tage  anhaltend,  häufig  mit  vorüber- 
3Qder  Betentio  urinae  durch  gestocktes  Blut.  Während  der  Blu- 
men bestanden  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  in  die 
tte  hinabstrahlend.  Im  gleichen  Monat  wurde  in  der  rechten 
Qibeingrube  eine  faustgrosse  Geschwulst  bemerkt,  die  nicht 
(lerzhaft  war  und  sich  leicht  verschieben  Hess.  Die  Geschwulst 
ie  damals  vom  Hausarzt  (Dr.  Imhof)  für  eine  dislocirte  Niere 
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erklärt.  Mit  dem  Waebsthum  des  Tumors  nahmen  die  Hamblutan- 
gen  ab,  der  Urin  wurde  klar.  Menses  alle  3  Wochen,  ohne  Be- 
schwerden. Patientin  glaubt  die  Harnblutungen  und  die  Entwick- 
lung des  Tumors  von  einer  heftigen  Anstrengung  (Ueberlupfen)  her- 
leiten zu  sollen,  nach  welcher  sie  im  Juni  sofort  rechtsseitig 
Schmerzen  empfand. 

Der  Status  war  folgender:  Die  Patientin  ist  hochgradig  anämisch; 
sie  will  erst  in  letzter  Zeit  so  blass  und  schwach  geworden  seio. 

Im  Abdomen  findet  sich  median-  und  rechterseits  ein  ovaler, 
kopfgrosser  Tumor,  stark  kuglig  vorragend,  etwas  quer  gelagert 
Derselbe  ist  ausserordentlich  leicht  beweglich,  lässt  sich  nach  rechts 
bis  über  die  Mittellinie  hinausdrängen,  weniger  weit  nach  links. 
Der  Tumor  ist  um  seine  Axe  drehbar,  so  dass  er  aus  seiner  queren 
Lage  in  eine  senkrechte  kommt  und  dann  ziemlich  genau  in  Form 
und  Verhältniss  zur  Wirbelsäule  der  rechten,  hochgradig  vergrösser- 
ten  Niere  entspricht. 

Aus  dem  Becken  lässt  sich  der  Tumor  leicht  emporheben,  ist 
ganz  unabhängig  vom  Uterus,  welcher  rückwärts  gelagert  ist  la 
der  Narkose  lassen  sich  ferner  die  beiden  Ovarien  als  kastanien- 
grosse ,  ganz  bewegliche  Organe  im  hinteren  Scheidengewölbe  he^ 
auspalpiren.  Der  ganze  Beckeneingang  lässt  sich  austasten  und  ist 
frei.  Dagegen  fühlt  man  per  rectum  ganz  deutlich  bei  Simon'scher 
Untersuchung  einen  von  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  herab- 
steigenden, etwa  drei  Finger  dicken,  weichen  Strang.  In  demselben 
ist  eine  Pulsation  nicht  nachweislich.  Er  erstreckt  sich  aber  gani 
deutlich  nach  einer  concaven,  Hilus-ähnlich  eingesenkten  Stelleder 
Geschwulst  hin. 

Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  fest,  an  den  vorragendsten 
Stellen  elastisch,  pseudofiuctuirend. 

Nirgends  geschwollene  Drüsen.  Leber  und  Milz  von  normalen 
Contouren.    Am  Herzen  ein  anämisches,  systolisches  Blasen. 

Aus  diesem  Befund  war  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  einen 
rechtsseitigen  und  zwar  exquisit  beweglichen  Nierentumor  iQ 
stellen,  und  da  eine  Punction  nichts  entleerte  und  das  kleine  Ge- 
websstUckchen  im  Troicar  nach  Prof.  Langhans  nur  aus  Granula- 
tionsgewebe  (runden,  stern-  und  spindelförmigen  Zellen)  bestand, 
musste  Angesichts  des  Fehlens  aller  nachweislichen  Adhärou^Bt 
secundärer  Tumoren  und  Drttsenschwellungen  die  Diagnose  Unten: 
Nierensarkom. 

Da  die  Patientin  zu  Allem  entschlossen  ist^  so  wird  bei  der 
Ueberlegung,  ob  eine  Operation  indicirt  sei,  in  Erwägung  gex^ 
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w  ausser  der  Zeit  der  Hämaturie  nur  minimer  Eiweissgehalt  des 
ins  nachweislich  war,  dass  nie  urämische  Erscheinungen  bestan- 
i  hatten,  nie  Kopfweh,  Erbrechen,  keine  Oedeme,  keine  Schmer- 
I  in  der  linken  Nierengegend.  Eine  Dilatation  der  Urethra  und 
theterisation  des  linken  Ureters  nach  Simon  wollte  sich  Patientin 
1er  nach  den  ersten  Versuchen  nicht  mehr  gefallen  lassen.  Man 
ichloss  daher,  iij^  Einverständniss  mit  Prof.  P.  MUller  eine  Ex- 
rativincision  mit  eventuell  nachfolgender  Excision  des  Tumor  zu 
eben. 

Die  Operation  wurde  am  20.  April  1876  in  einem  Privathause 
igefttbrt  nach  Einleitung  aller  antiseptischen  Cautelen.  Leider  be- 
^nete  dabei  das  verhängnissvolle  Missgeschick,  dass  ein  Dampf- 
uber,  der  vorher  gut  gespielt  hatte,  während  der  Operation  den 
3D8t  versagte  und  nicht  sogleich  ersetzt  werden  konnte. 

Nach  der  Incision  erschien  der  Tumor  zunächst  überlagert  vom 
Ion  transversum,  unter  welchem  das  Colon  ascendens  zum  Vor- 
lein  kam.  In  dem  Mesocolon  dieser  beiden  Darmabschnitte  hatte 
b  der  Tumor  entwickelt.  Nach  einem  Versuch  das  Mesocolon 
nsversum  unterhalb  der  Schlinge  des  Colon  abzulösen  und  letz- 
es  aufwärts  zu  schlagen,  zeigte  sich  die  völlige  Exstirpation  so 
iwierig,  dass  beschlossen  wurde,  das  Leben  der  Patientin  nicht 
sebr  zu  gefährden  und  die  Incision  wieder  zuzunähen.  Das  auf- 
ligste  Symptom  im  weiteren  Verlauf  war  das,  dass  schon  am 
end  des  zweiten  Tages  eine  exquisit  alkalische  Harngährung  in 

•  Blase  eintrat,  so  dass  zersetzt  riechender  Urin  entleert  wurde, 
iichzeitig  klagte  Patientin   über  Schmerzen   in   der  rechten  Seite 

•  Geschwulst.  Erst  am  Morgen  des  dritten  Tages  traten  unter 
'bter  Temperaturerhöhung  peritonitische  Erscheinungen  ein  und 
lon  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  in  einer  Privatwohnung  nur  etwas  flüchtig  ausführbare 
-tion  ergab  eine  diffuse  exsudative  Peritonitis,  mit  flockigem  dunkel- 
bem  Erguss.  Der  Tumor  ist  in  das  Mesocolon  transversum  und 
«ndens  hineingewachsen  und  hat  dessen  Anheftungen  emporge- 
^en,  so  dass  jene  medianwärts  geschoben  erscheinen.  Das  Colon 
DBversura  geht  in  abwärts  convexer  Schlinge  über  den  Tumor  hin 
^.  Die  Wurzel  des  Mesenterium  ist  nicht  abgehoben,  sondern 
t  am  inneren  Umfang  des  Tumor  herunter;  das  Duodenum  liegt 
oberen  Umfange  desselben. 

Die  Geschwulst  hat  einen  drei  Finger  breiten  Stiel,  in  dessen 
^^m  Theil  die  Nierengefässe  eingebettet  sind.    Die  rechte  Nieren- 
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vene  hat  aufgeschnitten  eine  Breite  von  0,035  gegen  0,025  der  linken, 
ist  aber  keineswegs  länger  als  die  linksseitige. 

Der  rechte  Harnleiter  hat  einen  Umfang  von  mehr  als  drei  Fin- 
gern, ist  darmartig  gewunden,  enthält  in  der  oberen  Hälfte  eine  feste 
Masse;,  welche  aus  blassockergelben  Zapfen  besteht,  welche  sieh 
leicht  von  einander  lösen  und  herausfallen.  Nierenkelche  und -Becken 
sind  sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  schmutziggejben,  nicht  käsigen 
Geschwulstmassen  erfüllt,  enthalten  daneben  etwas  triibeitrige  Fltts- 
sigkeit  und  einen  diphtheritischen  Wandbelag. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  grösser  (0,13  lang)  als  normal,  der 
Ureter  normal.  Der  Durchschnitt  zeigt  in  den  Pyramiden,  nament- 
lich aber  in  der  entschieden  verdickten  Corticalis  eine  mattweiis- 
liehe  Streifung. 

Die  Blase  bietet  keine  makroskopische  Abnormität. 

Prof.  Langhans  hat  uns  über  die  mikroskopische  Untersachong 
des  Tumor  folgenden  Bericht  gemacht: 

Sarkom  der  Nieren. 

Die  veränderte  Niere  bildet  eine  ovale,  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Geschwulst,  von  18Cm.Lllnge, 
14  Cm.  Breite  und  13  Cm.  Dicke.    Die  Oberfläche  ist  flach  höckrig 
und   überall  von  derber  Kapsel  gebildet    An  ihrem  unteren  Ende 
findet  sich  ein  Rest  der  Niere,  drei  Pyramiden  sammt  zugehöriger 
Rinde  entsprechend,  jedoch  in  atrophischem  Zustande  zur  Seite  g^ 
drängt  und  von  der  Geschwulst  durch  eine  bindegewebige  Kapsd 
getrennt.    Der  Tumor  selbst  wird  durch  eine  Fortsetzung  der  Kapsel 
in  zwei  sehr  ungleich  grosse  Knoten  abgetheilt,  einen  unteren,  sehr 
umfangreichen ,  einen  oberen ,  welcher  nicht  ein  Fünftel  der  Masse 
des  grossen   ausmacht.     Das  Gewebe   ist   in   beiden    gleich,  sebr 
weich,  vielfach  sogar  von  kleinen,   stark  buchtigen  Höhlen  dorch- 
setzt  oder  hämorrhagisch  infiltrirt.    Da  wo  es  unverändert  ist,  b^ 
steht  es  aus  einer  gelblichen,  leicht  trüben  Masse,  welche  in  Zflg^ 
von  V^^IO  Mm.  Breite  angeordnet  ist;  zwischen  denselben  findet 
sich  ein  mehr  einsinkendes,  graurothes,  transparentes  Gewebe,  darcb 
dessen  Erweichung  jene  Höhlen  entstehen. 

In  seiner  mikroskopischen  Zusammensetzung  unterscheidet  sieh 
dieser  Tumor  wesentlich  von  dem  vorigen.  Wir  haben  hier  Ä^ 
reines  Sarkom,  ohne  jede  fremdartige  Beimischung,  ohne  qoerge- 
streifte  Muskeln  und  ohne  drüsige  Elemente,  ja  sogar  Intereellalft^ 
Substanz  fehlt  fast  vollständig.  Dagegen  sind  die  Zellen  desSarkain- 
gewebes  von  etwas  verschiedener  Gestalt.    In  den  festeren  FartieB 
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riegen  kleine  Zellen  vor,  von  der  Grösse  der  Lympbkörper  oder 
kwaa  darüber,  bald  rund,  bald  polyedrisch,  dieht  nebeneinander, 
hne  oder  mit  nur  sehr  wenig  Interceilularsubstanz.  In  letzterer 
ommt  stellenweise  faseriger  Bau  vor,  so  dass  sieh  dann  das  Ge- 
rebe  in  feine  Lamellen  zerlegen  lässt,  von  denen  jede  aus  feinen 
«radlinigen  Fibrillen  besteht,  mit  zwischengelagerten  Lymphkörpern. 
Me  weicheren  Partien  zeichnen  sich  durch  viel  bedeutendere  Ent- 
rieklung  und  namentlich  auch  durch  Vielgestaltigkeit  der  Zellen 
.na.  Neben  den  kleineren  Zellen,  die  auch  hier  noch  in  geringer 
iahl  vorkommen,  finden  sich  vorzugsweise  Elemente,  deren  Volum 
las  der  kleineren  um  das  Zehn-,  Zwanzigfache  und  mehr  übertrifft, 
üharakteristisch  fttr  dieselben  ist  wenigstens  im  frischen  Zustande 
las  Fehlen  von  Körnchen  im  Protoplasma;  letzteres  erscheint  hell, 
ast  wasserklar,  nur  schwach  lichtbrechend,  und  enthält  nur  wenige 
^etttröpfchen.  Trotzdem  ist  die  Begrenzungslinie  sehr  scharf  und 
tankel,  ja  sogar  vielfach  doppelt,  so  dass  man  die  Anwesenheit 
Jner  Membran  annehmen  muss.  Zahlreiche,  unregelmässige  Linien 
taf  der  Oberfläche  lassen  sich  ebenfalls  nur  auf  Falten  einer  solchen 
•urttckführen.  Die  Form  der  Zellen  wechselt  etwas;  allerdings  sind 
^e  leicht  abgeplattet;  aber  einige  sind  rund,  andere  in  die  Länge 
^eckt,  oval,  oder  das  eine  Ende  zugespitzt,  das  andere  quer  ab- 
Itatutzt,  oder  wirklich  spindelförmig,  der  Zellkörper  dabei  oft  sehr 
)reit,  unförmlich,  gegenüber  den  schmalen  Ausläufern. 

Eine  weitere  sehr  seltsame  Beigabe  dieser  Zellen  bilden  grosse 
facuolen,  bis  0,06  Mm.  Durchmesser,  welche  das  Protoplasma  sanimt 
^^n  zu  einem  siegelringähnlichen  Gebilde  zur  Seite  drängen;  sie 
nnd  einfach  und  doppelt  conturirt,  ihr  Inneres  von  demselben  Llcht- 
l^rechangsvermögen  wie  die  umgebende  Flüssigkeit.  Die  meisten 
enthalten  von  den  kleineren  lymphkörperähnlichen  Zellen,  welche, 
>rie  erwähnt,  auch  neben  den  grossen  Zellen' noch  frei  vorkommen, 
l^ld  nur  einzelne  oder  viele,  bis  zu  20  und  mehr  und  sind  in  letz* 
icrem  Falle  ganz  von  ihnen  angefüllt;  in  ersterem  bleibt  der  grösste 
rteil  der  Vacuole  frei,  die  eingeschlossene  Zelle  liegt  der  Wand 
l^rselben  an,  wie  man  beim  Rollen  sehen  kann.  Derartige  zellhal- 
'SO  Vacuolen  fasst  man  bekanntlich  seit  der  Arbeit  von  Volkmann 
^d  Steudener  als  Folgen  des  Wachsthumsdrucks  der  dicht  ge- 
fi^nen  Zellen  auf;  es  sollen  dabei  kleinere  Zellen  sich  in  das  Pro- 
'Plasma  der  grösseren  eindrücken,  darin  eine  Delle  erzeugen,  welche 
S%t  durch  Zusammenfliessen  des  Protoplasmas  der  grösseren  Zelle 
^^  der  kleineren  sich  zu  einer  Vacuole  schliessen  könne.  Diese 
^f^ftssung  ist  gewiss  in  vielen  Fällen  gerechtfertigt,  erklärt  aber 

^«ntoch«  Zeltschrift  f.  Chlrargle.  IX.  Bd.  22 
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durchaus  nicht  alle,  und  zu  den  letzteren  gehört  der  obige.  Der 
Unterschied  in  der  Grösse  der  Vacuole  und  der  eiDgesehlossenen 
Zelle,  falls  nur  eine  vorhanden  ist,  ist  viel  zu  bedeutend,  als  dus 
er  durch  nachträgliches  Schrumpfen  der  letzteren  erklärt  werden 
könne.  Und  auf  die  Vacuolen  mit  10 — 20  Zellen  passt  jene  rein 
mechanische  Erklärung  gewiss  nicht.  Da  es  auch  leere  Vacuolen 
gibt,  d.  h.  solchci  welche  keine  Zellen  enthalten,  so  wird  man  die  Bil- 
dung jener  wohl  nicht  von  diesen  abhängig  machen  können.  Die  Va- 
cuolen sind  wohl  das  Primäre.  Dringen  aber  in  dieselbe  die  kleinen 
Zellen  von  aussen  ein  durch  die  höchst  wahrscheinlich  vorband^ 
Zellmembran  hindurch  oder  entstehen  die  Zellen  in  den  Vacuolen? 
Sind  das  letztere  wirklich  Bluträume,  wie  dies  Vircbow  vorhat 
30  Jahren  vermuthete?  Um  diese  Fragen  zu  entscheiden,  genügen 
meine  Beobachtungen  in  diesem  Falle  nicht. 

Hinsichtlich  der  Erweichungshöhlen  habe  ich  nur  noch  in  weni- 
gen Worten  hinzuzufügen,  dass  dieselben  in  der  Regel  von  der  näch- 
sten Umgebung  der  Blutgefässe  ausgehen.  Eine  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher bei  der  Erhärtung  ein  deutliches  Netz  von  Fibrinfasem  sieh 
ausscheidet,  sammelt  sich  hier  an  und  drängt  die  Zellen  auseinan- 
der. Letztere  durchziehen  dann  die  dadurch  entstehende  Lfieke  in 
radiären  Zügen,  und  gehen  später  zu  Grunde.  Indessen  sieht  min 
hier  und  da  auch  kleine  Höhlen  ohne  Grefässe,  mitten  in  dem  klein- 
zelligen Stroma  liegend,  und  spärliche  Lymphkörper  in  den  weiten 
Maschen  des  Fibrinnetzes  enthaltend.  — 

Wenn  wir  in  diesem  Falle  wegen  zu  grosser  Schwierigkeiten 
von  der  Exstirpatiou  des  Tumors  Abstand  genommen  haben,  so  hat 
uns  "die  ersterwähnte  Beobachtung  gelehrt,  dass  wir  die  OperatioB 
nur  in  falscher  Weise  angefangen  hatten.  Allerdings  wäre  bei  der 
gleichzeitigen  Erkrankung  der  anderen  Niere  ein  Exitus  so  wie  90 
ziemlich  sicher  zu  erwarten  gewesen  und  darf  der  Fall  eine  Wa^ 
nung  sein,  bei  Feststellung  der  Indication  zu  operativem  Vorgeheo 
den  Zustand  der  anderen  Niere  möglichst  genau  festzustellen.  Wir 
hätten  in  unserem  Falle  mehr  Werth  auf  den  geringen  Eiweissgc- 
halt  ausser  der  Zeit  der  Hämaturie  legen  und  darauf  bestehen  sollen« 
die  Katheterisation  des  linken  Ureter  auszuführen.  Denn  weiter^ 
Anhaltspunkte  für  Annahme  einer  Erkrankung  der  anderen  Nier^ 
bestanden  nicht 

Allein  was  die  Operation  bedeutend  erschwerte  ^  ist  der  Ü^' 
stand,  dass  wir  unterhalb  des  Colon  transversum,  resp.  aocb  medi^^^ 
wärts  vom  Colon  ascendens  das  abgehobene  Parietalperitoneam  ^^ 
zutrennen    suchten.     Die  Durchschneidung  des  Mesoeölo^ 
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ip.  des  Peritoneum  der  hinteren  Wand  musB  lateral- 
rts  Tom  Colon,  resp.  oberhalb  des  Colon  transversum 
ichehen  and  der  Darm  nach  der  Medianlinie  zu  geschoben 
den.  Unser  erster  Fall  lehrt,  dass  auf  diese  Weise,  die  übrigens 
h  bei  den  Seetionen  tlblich^  eine  A^sschälung  der  sarkomatOs 
rsakten  Niere  sich  sehr  wohl  vornehmen  lässt 
Wir  finden  nur  einen  einzigen  Fall  vor  in  der  Literatur,  wo 
)  Niere  wegen  Nierenkrebs  exstirpirt  worden  wäre  und  zwar  von 
Icott^)  (1861)  auf  Grund  einer  falschen  Diagnose  auf  Tumor 
icos  der  Leber.  Es  zeigte  sich,  dass  der  exstirpirte  Tumor  von 
Pfd.  Gewicht  ein  Encepbaloid  der  rechten  Niere  war. 
Alle  ttbrigen  Nephrotomien  sind  wegen  anderer  Nierenleiden  ge- 
ht, meistens  zufällig  oder  in  Folge  falscher  Diagnosen.  Nepveu^) 
tt  12  Fälle  zusammen  mit  fünf  Erfolgen.  Dazu  kommt  der  zweite 
von  Simon  (1871)  mit  tödtlichem  Ausgang  und  ein  glücklicher 
Langenbuch^).  Wenn  Nepveu  aus  den  bisherigen  Resul- 
Q  den  Schluss  zieht,  dass  die  Nephrotomie  vorläufig  noch  nicht 
tdbtfertigt  sei,  so  hat  er  für  Hydro-  und  Pyo-Nephrose  unzweifel- 
Recht.  Hier  kann  durch  Function  und  Drainage  geholfen  wer- 
und  sind  schon  genug  glückliche  Fälle  bekannt,  um  diesen  Weg 
chieden  vorzuziehen.  Dasselbe  kann  ftir  Echinococcus  renis^) 
Cystenniere  zum  Theil  geltend  gemacht  werden. 
Warum  man  aber  bei  eigentlichen  Nierentumoren,  zumal  bei 
[om,  aber  auch  bei  Adenom,  dann  bei  gewissen  Fällen  von 
;enniere,  endlich  bei  Steinniere  unter  Umständen  nach  Simonis 
i;ang,  nicht  operiren  soll,  ist  durchaus  nicht  abzusehen.  Simon  ^) 
bewiesen,  dass  sogar  die  Entfernung  einer  gesunden  Niere  ohne 
iden  vom  Menschen  vertragen  wird,  geschweige  denn,  wenn  — 
es  nach  R  o  h  r  e  r '  s  Zusammenstellungen  bei  Nierenkrebs  Regel 
—  die  andere  Niere  hypertrophisch  ist;  und  wir  glauben  durch 
xren  Fall  den  Beweis  geleistet  zu  haben,  dass  die  Exstirpation 
i  eines  malignen  Nierentumors  möglich  ist  und  Aussichten  auf 
litive  Heilung  bietet. 
Allerdings  müssen  die  geeigneten  Fälle  ausgesucht  werden  und 


t)  Rofarer,  Dm  primäre  Nieren-CarciDom.   Dissertatioii  anf  Biermer's  An- 

ig  bearbeitet.   Zürich  1874. 

)  Archiv,  g^n.  Fevr.  75. 

)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1877,  24. 

)  S.  z.  B.  Lawson  Tait,  Lancet.  4.  März  1876  und  Bradbary,  British 

Journal.  1877.  p.  471. 

»)  Chirurgie  der  Nieren.  Erlangen  1871. 
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können  in  erster  Linie  nur  diejenigen  Fälle  in  Frage  kommen,  v^^ 
der  Tumor  beweglich  ist.     Nach  der  vortreflflichen  Zusammenst^  1* 
lung  von  Rohr  er  findet  sich  beim  primären  Nierenkrebs  in  ung< 
fähr  60  Proc.  der  Fälle  eine  Geschwulst  vor.    Leider  sind  die  Ai 
gaben   über  ^die  Verhältnisse  derselben   puncto  Beweglichkeit  uimd 
Stielung   und   andere   für  die  Operation  wichtige  Momente  hoch  ist 
mangelhaft.    Indessen  findet  sich  doch  in  7  von  115  Fällen  die  aii.s- 
drückliche  Angabe,  dass  der  Tumor  beweglicbi  in  den  meisten  Fällen 
sogar  leicht  verschieblich  gewesen  sei.    In  den  allerwenigsten  dor 
übrigen  108  Fälle  findet  sich  überhaupt  eine  Angabe  über  die  Fixation 
des  Tumors.    Was  die  Verwachsung  mit  den  Därmen,  Leber,  Milz 
und  Diaphragma  anlangt,   so  ist   zu  bedenken,    dass  es  sich  um 
Sectionen  handelt  bei  meist  sehr  grossen  Tumoren  nach  spontanen 
Exitus  und  dass  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  nur  bestimmte 
Angaben  über  die  Verbindung  des  Tumors  nach  Eröffnung  und  Spal- 
tung seiner  Kapsel  mit  dem  Peritoneum  entscheidend  sein  könnten. 

Als  günstige  Momente  für  die  Operation  der  malignen  Nieren- 
tumoren können  angesehen  werden:  1.  Der  Umstand,  dass  unter 
115  Fällen  (Rohr er)  nur  50  mal  Metastasen  und  secundäre  Ge- 
schwülste gefunden  wurden;  in  10  Proc.  der  Fälle  waren  beide  Nieren 
ergriffen.  2.  Das  häufigere  Vorkommen  im  Kindesalter;  V^derBlle 
fallen  in  die  Jahre  von  0 — 10.  3.  Die  Möglichkeit,  eine  frühe  Dia- 
gnose zu  machen.  Hat  man  doch  hier  ausser  dem  Tumor  mit  seineni 
charakteristischen  Sitz  und  der  Lagerung  der  Därme  vor  demselben 
die  localisirten  Schmerzen  mit  der  Ausstrahlung  nach  den  Leiitea 
und  die  Hämaturie,  welche  in  V3  der  Fälle  von  Nierenkrebs  mi* 
Geschwülstbildung  vorhanden  war  (Rohr er). 

Bei  Nephrotomie  wegen  Nierenkrebs  kann  von  Anwendung  der 
von  Simon  empfohlenen  Operationsmethode  von  der  Lendeng^D^ 
aus  nur  ganz  im  Anfang  die  Rede  sein,  später  wird  man  vorgeben  wio 
bei  einer  Ovariotomie,  was  namentlich  bei  Unsicherheit  der  Diagnose 
doppelte  Vortheile  hat,  nämlich:  Incision  in  der  Linea  alba,  eoH 
sprechend  der  höheren  Lage  der  Geschwulst,  über  dem  Nabel  b^' 
nend.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Spaltung  des  nach  vom  f^ 
drängten  Parietalperitoneum  der  hinteren  Bauchwand  in  der  obea 
präcisirten  Weise,  Ablösung  desselben  unter  sorgfältiger  BlotstillBBff 
bis  zu  vollständiger  Ausschälung  des  Tumor  aus  der  Nierenkspiely 
Unterbindung  des  Stiels  mit  festem  Gatgut  und  Abtragung. 

Bern,  12.  October  1877. 


XL 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pes  varus  congenitus« 

Von 

Prof.  Kocher 

In  Bern. 

(Hierza  Tafel  X.) 

1.   Zar  Aetiologie  des  Fes  Tarus. 

Nachdem  durch  Ha  et  er  und  W.  Adams  nachgewiesen  ist, 
8  die  Difformität  des  Fusses,  welche  den  Pes  varus  charakteri- 
,  wesentlich  auf  abnorme  Enochenform  zurückzuführen  ist,  — 
3  Thatsache,  welche  durch  Untersuchung  des  ersten  besten  Rlump- 
tes  .leicht  zu  verificiren  ist  —  stehen  sich  hauptsächlich  zwei 
odpunkte  in  der  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Klumpfusses  gegen- 
r.  Der  eine  derselben  verzichtet  auf  eine  Erklärung  des  Zu- 
idekommens  der  abnormen  Knochenformen  und  begnügt  sich,  wie 
eteri  zu  sagen,  „der  Klumpfuss  beruht  auf  einer  excessiven 
ipi^ung  der  dem  Fötus  im  Gegensatz  zum  ausgebildeten  Men- 
en  zukommenden  Gestalt  der  Knochen  und  Gelenke."  Oder  es 
d,  wie  von  Esch rieht  der  Klumpfuss  einfach  als  Hemmungs- 
lang aufgefasst,  ohne  dass  der  Grund  der  Hemmung  untersucht 
d.  Oder  endlich,  wie  Volkmann  in  seinem  gediegenen  Werke 
r  Gelenk-  und  Knochenkrankheiten  in  Pitha  und  Billroth's 
rurgie  thut,  man  stellt  den  Klumpfuss  als  Deformität,  welche 
ßh  eine  „primär  fehlerhafte  Entwicklung  der  Gelenkkeime"  beim 
18  bedingt  ist,  den  anderen  Deformitäten  gegenüber,  welche  durch 
hanische  Einflüsse  nach  der  Geburt  zu  Stande  kommen. 

Die  Vorsieht  der  Autoren,  welche  den  besagten  Standpunkt  ein- 
tnen,  hat  ihre  beste  Begründung  hauptsächlich  darin,  dass  man 
Mhigt  ist,  die  Entstehung  des  Klumpfusses  auf  eine  frtlhe  Zeit 
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des  Embryonallebens  zurtickzuverlegen ,  und  zwar  nehmen 
Autoren  wohl  alle  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  an, 
in  die  Zeit  vor  vollendeter  Ausbildung  der  Gelenke.  Wenn  dem 
Pes  varus  so  typische  Formveränderungen  einzelner  bestimmter 
Knochen  zukommen,  dass  Hu  et  er  den  Satz  aufstellen  kann,  es  »ei 
nur  eine  excessive  Steigerung  der  Eigen thUmlichkeiten  der  normalen 
Form  der  betreffenden  fötalen  Knochen,  so  scheinen  damit  zußülige 
äussere  Einflüsse,  welche  die  Skelettheile  des  Fötus  in  der  späteren 
Zeit  der  Schwangerschaft  treffen,  des  entschiedensten  ausgeschlossen. 
Freilich  ist  es  nöthig ,  dass  noch  viel  öfter  Knochen  von  Klomp- 
füssen  einer  vergleichenden  Untersuchung  unterworfen  werden,  om 
sicher  zu  sein,  dass  in  individuellen  Fällen  nicht  doch  erheb- 
liche Formdifferenzen  vorkommen.  Wir  geben  unten  die  Beschrei- 
bung zweier  Klumpfüsse,  welche  zeigt,  dass  immerhin  bedeutende 
Abweichungen  der  Knochenform  zwischen  den  einzelnen  Falles  be- 
stehen. 

Mit  Recht  macht  auch  Hueter  auf  die  von  ihm  nachgewiesene 
Verlagerung  der  Sehnen,  namentlich  die  des  Peroneus  longus  vom 
Os  cuboideum  auf  den  Calcaneus  aufmerksam,  als  Beleg  eines  scbon 
frtthen  Zustandekommens  der  abnormen  Stellung. 

Mir  scheinen  ausserdem  gerade  die  Dracknarben ,  auf  wel^ 
Volkmann  zuerst  an  Klnmpftlssen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat, 
ebenfalls  daftlr  zu  sprechen  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  Lttcke's, 
Banga's  u.  A.,  dass  ein  Druck  schon  in  frtther  Zeit  des  embryo- 
nalen Lebens  stattgefunden  hat,  und  nicht  erst  in  den  leisten  Perio- 
den der  Schwangerschaft.  Für  letztere  könnten  höchstens  die  Druck- 
Schwielen  geltend  gemacht  werden,  welche  aber  ungleich  seltener 
sind,  als  Drucknarben,  resp.  weisslich  verfärbte  oder  auch  pigmen- 
tirte,  glänzende,  atrophische  Stellen  an  den  vorragendsten  Pankten 
der  Convexität  des  Klnmpfusses.  Bekanntlich  wird  die  Haut  aa 
Stellen,  wo  sie  gedrückt  wird^  bei  der  Möglichkeit  gldcbieitiger 
minimer  Bewegungen,  welche  ja  in  der  zweiten  Schwangersebafii^ 
hälfte  durchaus  zugegeben  werden  müssen^  nur  in  ihrem  bindego- 
webigen  Theil  atrophisch,  während  der  epidermoidale  Theil  byper^ 
trophirt.  Es  ist  aus  dem  Vorhandensein  atrophischer  Stellen  yiehDehr 
auf  einen  Druck  zu  schliessen,  welcher  vor  Beginn  der  Eindeabe* 
wegungen  eingewirkt  hat  • 

Der  zweite  Standpunkt,  welcher  von  gewichtigen  älteren  Antof^ 
eingenommen  wurde  und  in  neuester  Zeit  namentlich  in  Malgalgu®* 
Locke  und  mehreren  jüngeren  Autoren  energische  Vertreter  gefo^* 
den  hat,  ist  der,  dass  man  durchaus  nach  einer  von  müssen 
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;enden  Kraft  suchen  müBse,  welche  die  Umbildung  der  Knochen- 
en  bewirke.  Dabei  nehmen  die  meisten  dieser  Autoren  an,  dass 
)  äussere  Kraft  die  bereits  ausgebildeten  Knochen  und  Gelenke 
ome;  sie  glauben  sich  auch  berechtigt,  den  Nachweis  der  Ein- 
ung  solcher  äusserer  Kräfte  in  einzelnen  Fällen  auf  die  sämmt- 
n  KlumpfUsse  zu  übertragen,  soweit  dieselben  nicht  in  ihrer 
tehung  anderweitig  erklärbar  sind. 

Von  den  zwei  Kräften^  welche  in  Frage  kommen  können  bei 
r  Umgestaltung  von  Knochen  und  Gelenken,  ist  in  neuester  Zeit 
nur  diejenige  mehr  anerkannt  worden,  welche  in  einem  Druck 
aussen  her  besteht.  Die  Theorie,  wie  sie  Duchenne  ausbil* 
,  dass  Muskelcontractionen  die  Abnormität  hervorrufen  können, 

meist  mit  wenigen  Worten  als  veraltet  abgethan.  Der  Haupt- 
mid  gegen  letztere,  dass  nämlich  von  einer  Abnormität  der  Mus- 

ausser  der  durch  die  primäre  Stellungsanomalie  erklärbaren, 
te  nachweislich  sei  —  ein  Beweis,  den  zuerst  Volk  mann  lie* 

—  ist  wohl  nicht  so  stichhaltig ,  wie  er  auf  den  ersten  Blick 
deinen  könnte.  Ich  habe  mehrfach  Fälle  gesehen,  über  die  ich 
&r  Zeit  zu  referiren  gedenke,  wo  nach  Kinderparalyse  die  Con- 
ionsfähigkeit  sämmtlieher  Muskelgruppen  und  .demgemäss  auch 
j^r  Ernährungszustand  sich  herstellte  und  doch  das  Gleichge- 
it  zwischen  den  Antagonisten  in  einer  Weise  gestört  blieb,  dass 
a  Contracturen  und  Deformitäten  oder  wenigstens  zu  unvoUkom- 
er  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  kam. 

Es  wird  deshalb  jedenfalls  vorsichtiger  seia,  die  Function  der 
kein  bei  angebornem  Klumpfuss  im  Einzelfalle  genau  zu  prüfen 
frühzeitig   tiber   die   myo-neuropathische  Theorie  definitiv  den 

zu  brechen. 

Fttr  die  Wirkung  äusseren  Druckes  und  zwar  Seitens  der  Uterus- 
dungen sind  dagegen  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  Belege  und  in- 
isante  Beobachtungen  beigebracht  worden.  Die  ersten  Mitthei- 
en sind  von  Volk  mann  gemacht,  welcher  hauptsächlich  das 
landensein  von  Druckschwielen  hervorhob,  aber  gleichzeitig  aus- 
klich  betonte,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  gerade  nicht  um 
tjrpischen  Klumpfuss,  sondern  um  ungew'öhnliche  Klumpbildun- 

vorzüglich  um  angebomen  Valgus  oder  um  diesen  in  Combi- 
>n  mit  Varus  der  anderen  Seite  handelte. 
Lücke,  Conrad,  Banga,  Rapin  haben  seither  die  Zahl  der 
laehtungen,  wo  ein  Druck  der  Uteruswandungen  auf  den  Fötns 
veifelbaft  war,  bis  auf  ein  Dutzend  vermehrt  und  zugleich  he- 
gt, dass  es  meist  sehr   unregelmässige  Klumpbildungen   sind, 
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welche  dabei  zu  Stande  kommen.  So  handelte  es  sich  in  2  von  3 
Fällen  Conrad 's  nicht  um  Pedes  vari,  sondern  um  Platt-  und 
Hackenfttsse,  in  beiden  Fällen  vonRapin  war  zugleich  neben  Yanu 
der  einen,  Valgus  der  anderen  Seite  vorhanden,  und  in  einem  Falle 
der  Varus  nicht  rein,  sondern  ein  Varo-Planus. 

Was  die  Art  und  Weise  des  Druckes  anlangt,  so  suchte  Lttcke 
denselben  fast  ausschliesslich  zu  erklären  aus  dem  directen  AnliegeD 
der  Uteruswand  an  den  Fötus  bei  Mangel  oder  geringer  QoaBtiüU 
des  Fruchtwassers  und  richtete  demnach  in  seinen  Nachforschungeo 
die  Aufmerksamkeit  fast  ausschliesslich  auf  den  Umfang  des  Leibei 
der  Mutter,  die  Intensität  der  Kindesbewegungen  und  den  Wasser- 
abgang  bei  der  Geburt.  Breisky  dagegen  hatte  den  Gedanken, 
dass  es  eher  active  Gontractionen  des  Uterus  seien,  welche  Bedea- 
tung  hätten  und  Gonrad  und  Rapin  brachten  durch  ihre  Fälle 
Belege,  dass  allerdings  auch  ein  frühzeitiger  Wasserabgang  während 
der  Schwangerschaft  und  in  Folge  dessen  häufig  wiederholte  Uteroi- 
contractionen  bei  der  Beurtheilung  in  Frage  kommen  mtlssen. 

In  den  Fällen,  wo  kein  oder  fast  kein  Fruchtwasser  yorbandea 
ist,  wo  ausserdem  öftere  Gontractionen  des  Uterus  vorkommen,  ist 
es  ohne  Weiteres  verständlich ,  dass  die  Extremitäten  des  Fötm  in 
einer  Weise  fixirt  werden  können,  dass  wie  in  einem  Verbände  ein- 
zelnen Abschnitten  derselben  permanent  abnorme  Stellungen  an^ 
nöthigt  werden.  Dass  bei  dem  rascBen  Wachsthum  des  Fdtos  und 
der  geringen  Muskelkraft  alsdann  sehr  rasch  eine  bleibende  Gon* 
tractur  erschlaffter  Muskeln  und  Bänder  und  in  nicht  zu  langer  Zeit 
auch  abnormes  Wachsthum  der  Knochen  und  damit  der  Gelenke  iQ 
Stande  kommen  kann,  ist  unzweifelhaft.  Bei  einem  Falle,  wie  den- 
jenigen von  Gonrad,  wo  11  Tage  nach  Abfluss  des  Fruchtwassera 
schon  abnorme  Fussstellung  vorhanden  war,  wttrde  man  zwar  wohl 
von  abnormer  Knochenform  noch  wenig  vorzufinden  erwarten  dflrfen. 

Ausserdem  ist  es  wohl  begreiflich  und  durfte  wohl  verlangt  wer- 
den als  Begel,  dass  auch  andere  Gelenke,  als  die  des  Fussea  uoter 
dem  stetigen  Drucke  einen  störenden  Einfluss  erfahren  je  nach  d^ 
Lage,  welche  dieselben  einnehmen. 

Von  den  Gegnern  der  Drucktheorie  ist  aber  geltend  gemaekt 
worden,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  Mangel  der 
Kindesbewegungen  oder  des  Fruchtwassers  bei  der  Geburt  niekts 
angegeben  wird,  ja  dass  oft  ausdrücklich  bei  exquisiten  Klumpfttf^ 
von  der  Mutter  versichert  wird,  dass  der  Leib  ebenso  groaa  wie 
frühere  Male,  die  Kindesbewegungen  ebenso  lebhaft  und  das  Froekl- 
wasser  ebenso  reichlich  gewesen  sei.   Wir  finden  beina  Naehiehlagoo 
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lerer  Notizen  diese  Angaben  viel  häufiger,  als  die  entgegenge- 
lten. Es  ist  entschieden  nicht  denkbar,  dass  zur  Zeit  der  Muskel- 
regangen  des  Fötus  ein  Klumpfuss  zu  Stande  komme,  wenn  der 
reffende  Fuss  auch  nur  hier  und  da  seine  Uebungen  ausführen 
IB.  Deshalb  haben  alle  die  Fälle,  wo  nur  ein  geringerer  Umfang 
Leibes  oder  eine  geringe  Menge  des  Fruchtwassers  als  Belege 
einen  Uterusdruck  angegeben  sind,  keinen  Werth.  Die  Fälle, 
der  Uterus  den  Fötus  genau  umschliesst  und  durch  öftere  Gon- 
)tionen  fixirt,  sind  aber  Ausnahmen. 

Wir  halten  deshalb  mit  Hueter  und  Yolkmann  dafür,  dass 
Entstehung  des  Klumpfusses  im  späteren  Fötalleben,  durch 
\xk  der  Uteruswand,  wie  Lttcke,  Conrad^  Rapin  und  aus- 
eklich  Banga  sie  annehmen,  für  den  typischen  Klumpfuss  zu- 
kzQweisen  und  nur  für  seltene,  meist  complicirtere  Fälle  als 
bgewiesen  zu  betrachten  sei.  Dagegen  sind  wir  im  Falle,  dem 
ispruch  Hueter's,  dass  fttr  eine  frUhe  Fötalperiode  die  An- 
ime  von  Fruchtwassermangel  und  Uterusdruck  doch  wohl  kaum 
tbaft  sei,  eine  Beobachtung  entgegenzustellen^  welche  positiv  be- 
st, dass  dies  gerade  der  Fall  ist.  Die  Beobachtung,  welche  woh 
Unicum  ist,  verdanken  wir  einem  befreundeten  Gollegen  Dr.  Otz, 
eher  uns  vor  jetzt  circa  4  Jahren  ein  Abortivei  aus  dem  dritten 
wangerschaftsmonate  überbrachte,  welches  die  unzweifelhaften 
iren  eines  intrauterinen  Druckes  an  sich  trug. 
Wir  geben  eine  kurze  Beschreibung  desselben  nach  dem  Wein- 
itpräparat,  welches  im  Jahre  1873  dem  medicinischen  Bezirks- 
An  in  Bern  vorgelegt  wurde,  wobei  sich  Prof.  Breisky  (jetzt 
Vag)  dahin  aussprach,  dass  hier  unzweifelhaft  ein  längere  Zeit 
Lender  intrauteriner  Druck  auf  das  Ei  stattgefunden  habe.  (Vgl. 
Taf.  X  die  beiden  Figuren  A  und  i?,  welche  Photographien  in 
Irlicher  Lage  entnommen  sind.) 

Der  Fötus  ist  so  stark  wie  möglich  kugelförmig  zusammenge- 
$kt,  so  dass  Kopf,  Rumpf  und  Steiss  zusammen  eine,  von  der 
e  gesehen,  fast  genau  kreisförmige  Begrenzung  zeigen.  Der  Kopf 
Dicht  nur,  wie  in  späteren  Zeiten  gewöhnlich,  mit  dem  Kinn  auf 
Brust  geneigt,  sondern  das  Kinn  berührt  die  linke  Schulter,  das 
ieht  bat  eine  Drehung  nach  links  gemacht,  wie  bei  hochgradig- 
1  Caput  obstipum  in  Folge  Contractur  des  rechten  Sternocleido- 
kels  und  das  rechte  Ohr  liegt  gegen  die  Vorderfiäche  der  rech- 
Brustseite  zu.  Die  Arme  umfassen  beiderseits  die  Beine  und 
mit  diesen  gegen  Rumpf  und  Kopf  angedrückt.  Während  aber 
ftrseits  der  Fuss  in  die  Höhlung  zwischen  Steiss  und  Kopf  sich 
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eingebettet  bat  und  so  vor  einem  direeten  Druck  sieber  ist,  ist  der 
reebte  Fuss  in  Folge  geringerer  Beugung  des  Beins  im  Kniegelenk 
auf  den  Scbädel  gelagert  vor  der  grossen  Fontanelle,  und  es  raU 
der  Unterscbenkel  mit  der  Gegend  des  Malleolus  internus  dort  auf. 
Der  ganze  Fuss  sebwebte  urspriinglicb  frei  und  musste  so  dem  Druek 
der  Umgebung  einen  ganz  besonders  günstigen  Angriffspunkt  dv- 
bieten  in  ganzer  Länge  der  Aussenseite  von  der  Ferse  bis  za  des 
Zeben.  An  letzteren  als  am  längeren  Hebel  musste  ein  äusserer 
Druck  sieb  besonders  intensiv  geltend  macben.  Demgemäss  ist  deoA 
auch  ein  typischer  Pes  varus  zu  Stande  gekommen,  und  ist  durch  diese 
Drehung  die  Planta  pedis  bis  zur  Berührung  der  Wölbung  des  Stirn* 
beins  an  den  Kopf  angedrückt  worden.  Die  Hand  derselben  Seite 
zeigt  das  Bild  der  Klumphand.  Dieselbe  ist  nämlich  dadurch  den 
äusseren  Drucke  ausgesetzt,  dass  der  Arm  ebenfalls  mehr  gestreckt 
ist,  wie  der  linksseitige,  so  dass  die  rechte  Hand  über  den  Steiis 
vorragt  und  so  durch  den  Druck  in  den  Finger-  und  Handgelenkes 
in  permanente  Flexion  gebracht  sind.  Die  linke  Hand  dagegen  ruht 
vollständig  in  soldatischer  Haltung  gestreckt  auf  der  Unterlage  des 
linken  Beins  und  zum  Tbeil  der  Stime. 

E&  ist  klar,  dass  dieser  Fall  auch  die  Deutung  zuliesse,  es  vA 
durch  die  forcirte  Drehung  des  Kopfes  oder  durch  den  einseitiges 
Druck  auf  denselben  eine  Innervationsstörung  der  rechten  KOrper- 
hälfte  zu  Stande  gekommen  und  diese  sei  die  Ursache  der  Klompbil- 
düng.  Allein  wenn  man  gegen  einen  circulär  auf  den  Fötus  eiowi^ 
kenden  Druck  nichts  einwenden  kann,  so  liegt  es  bei  der  Lagemog 
gerade  der  rechtsseitigen  Extremitäten  gewiss  ungleich  näher,  jenes 
Druck  für  die  abnorme  Stellung  verantwortlich  zu  machen. 

Wenn  sonach  die  Möglichkeit  einer  sehr  energischen  Gompres- 
sion  des  Fötus  Seitens  des  Uterus,  resp.  der  Eihttllen  und  Umge- 
bung im  frühen  Embryonalleben  durch  unsere  Beobaehtung  bestimist 
nachgewiesen  ist,  im  Gegensatz  zu  aprioristischen  Zweifeln,  so  sind 
wir  nun  berechtigt  aufmerksam  zu  machen ,  wie  ungleich  näher  es 
liegt  anzunehmen,  dass  der  Klumpfuss  zu  Stande  komme  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  als  in  der  zweiten.  So  lange 
der  Fötus  noch  keine  Bewegungen  ausführt,  wird  bei  der  grossoi 
Nachgiebigkeit  der  knorpligen  Skelettheile  und  bei  der  Bapiditlt 
des  Wachsthuras  ^)  gewiss  ein  relativ  geringerer  und  kflrzerer  Dmsk 

1)  Laut  zahlreichen  onter  Prof.  Aeby*8  Leitung  von  H.  B art scher  to^ 
genommenen  Messungen  wachsen  Hand  nnd  Fuss  beim  Fötas  viel  nseher  il* 
die  übrigen  ExtremitStenabschnitte.  Während  s.  B.  bei  einer  Unge  des  FStas 
von  56  Mm.  der  Fase  22,8  Proc.  der  LSnge  der  nnteren  EztremHit  betil^  ^^ 
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rrorbringang  einer  bleibenden  Verbildung  von  Knochen  und 
en  genttgen,  als  zu  einer  Zeit,  wo  die  Muskelbewegungen 
ization  abnormer  Stellungen  stets  wieder  entgegenwirken, 
snn  aber  vor  Inthätigkeittreten  der  Muskeln  die  abnorme  Stel- 
I  Stande  gekommen  ist,  so  ist  einerseits  leicht  verstAndlich, 
ne  Rectification  der  Stellung  später  nicht  erfolgt  und  anderer- 
lass  in  so  regelmässig  gleichartiger  Weise  eine  Verbildung 
chsenden  Knochen  zu  Stande  kommt.  Denn  gerade  das  auf- 
)  Moment  9  die  hochgradige  Verlagerung  und  Verbildung  der 
flächen  muss  zur  Zeit  der  ersten  Ausbildung  derselben  am 
iten  eintreten  können  und  am  schwersten  nachträglich  sich 
aasgleichen.  Auch  die  anderen  Einwürfe  gegen  die  Druck- 
fallen dahin,  soweit  sie  Nachweise  von  der  Notbwendigkeit 
tstehung  in  früheren  Stadien  des  Embryonallebens  betreffen, 
B.  die  Verlagerung  der  Sehnenscheide  des  Peroneus  longus, 
dang  accessorischer  Gelenke. 

as  nun  der  Dnicktbeorie  nach  unserem  Sinne  entschieden  den 
verschafft  vor  der  Annahme  eines  „primären,  fehlerhaften 
shseüs  der  Gelenkkeime  ^  analog  wie  bei  den  congenitalen 
men,  das  ist  die  Theilnahme  anderer  Skeletabschnitte  an  der 
ung. 

enn  es  auch  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  die  Verbildung 
lus  und  Calcaneus  den  Hauptantheil  an  der  Stellung  des  Pes 
lat,  so  nehmen  doch  auch  die  Unterschenkelknochen  und  die 
i  Tarsalknochen  abnorme  Formen  an,  und  zwar  sind  Gelenke 
lochen  gerade  genau  in  der  Weise  verbildet,  wie  sie  es  noth- 
werden  müssten,  wenn  man  durch  künstlichen  Druck  wäh* 
iner  gewissen  Wachsthumsperiode  den  Fuss  in  eine  Klump- 
lang zwingen  würde. 

ir  haben  drei  Klumpfttsse  zu  unserer  Verfügung,  denjenigen 
Frühgeburt  und  eines  circa  einjährigen  Kindes,  welche  wir 
te  unseres  Collagen  Prof.  Langhans  verdanken.  Diese  bei- 
iben  wir  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  und  von 
itammen  die  Abbildungen,  welche  möglichst  getreu  Grössen- 
rmenverbältnisse  der  einzelnen  Knochen  wiedergeben  im  Ver- 
mit  normalen  Knochen  eines  Neugeborenen  und  eines  Er- 
inen«  sowie  eines  zweijährigen  Kindes.  Einen  der  Klumpfttsse 
wir  nicht  akeletirt. 

I  bei  einer  Länge  des  Fötus  von  405  Mm.  eine  Länge  von  26,9  Proc, 
t  der  Oberschenkel  von  48,1  Proc.  aof  40,9  in  dieser  Zeit  herabsinkt,  der 
Imkel  blos  von  29,2  auf  32,1  steigt. 
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Die  Untersuchung  bestätigt  zunächst  vollständig  und  erweitert 
zugleich  die  Angabe  von  Hueter  beztiglich  der  Verlagerung  Ton 
Sehnen  und  „  Sehnengelenken  ^  und  bezüglich  der  Bildung  neuer  Ge- 
lenke. 

Bei  dem  Elumpfuss  des  einjährigen  Kindes  findet  sich  dieRioDe 
für  die  Sehne  des  Peroneus  longus  an  der  Aussen-  und  Unterfläche 
des  Calcaneus  (Taf.  X),  aber  es  zieht  sich  auch  eine  glatte  Binne, 
in  welcher  die  Sehne  des  Tibialis  posticus  liegt,  von  der  Rfickfliebe 
der  Tibia  an  den  Hinterrand  des  Malleolus  .int.  hertlber  (Taf.  X 
Fig.  33^). 

An  der  medialen  Seite  des  Malleolus  internus  findet  sieh  eise 
neugebildete  Gelenkhöhle  zwischen  Malleolus  und  Tuberositas  am 
navicularis.  Dieselbe  ist  in  sagittaler  Ausdehnung  IV2  Cm.  lau;, 
vollständig  getrennt  von  dem  Gelenk  zwischen  Taluskopf  und  Ol 
naviculare  (Taf.  X  Fig.  33  b).  In  dieselbe  springt  von  hinten  die 
Sehne  des  Tibialis  post.  vor,  bevor  sie  sich  an  das  Os  naviculare 
ansetzt. 

Eine  fernere  abnorme  Gelenkbildung  findet  sich  zwischen  der 
Innenseite  des  Halses  des  Talus  (Taf.  X  Fig.  15  a)  und  der  unteren 
Spitze  des  Malleolus  internus. 

Ganz  exquisit  ist  die  Verbildung  und  Verlagerung  der  nonnaleD 
Gelenkflächen  und  nicht  minder  in  die  Augen  springend  die  damit 
in  Zusammenhang  stehende  Formveränderung  der  Knochen. 

Am  auffälligsten  verbildet  ist  der  Talus,  wie  Hueter  geseigt 
und  Adams   durch  Zeichnungen    illustrirt  hat.    Die  Gelenkflidie 
des  Taluskopfes  fUr  das  Os  naviculare  befindet  sich  nicht  mehr  am 
vorderen  Ende  desselben,  sondern  vollständig  auf  der  medialen  Seit6 
(Taf.  X  Fig.  11  ö,  Fig.  15 Ä,  Fig.  16,  Fig.  33).    Sie  stellt  ein  Oval 
dar,  welches  in  dem  geringen  Grade  (Fig.  16)  mit  der  LSngsaxein 
der  Mitte  zwischen  der  Verticalen  und  Horizontalen,  beim  hochgra- 
digeren Klumpfuss  (Fig.  15)  fast  vollständig  vertical  liegt.    Grosse 
Verschiedenheit  zeigt  die  Form  des  Talus  in  unseren  beiden  Fllleo. 
Während  Fig.  12  sich  durchaus  an  die  Abbildungen  von  Adanff 
anschliesst,  und  zwar  durch    das  abnorme  Längenwachsthum  des 
Collum  tali  in  toto  und  zumal  auf  der  lateralen  Seite,  besteht  im 
anderen   Falle   (Fig.  11)   ein   solches   abnormes  LängenwaehsthmD 
nicht:   Der  Hals  des  Talus  erscheint  auf  der  äusseren  Seite  nnriii' 
sofern  verlängert,  als  an  dessen  vorderem  Ende  (dem  Kopf)  die  te* 
lenkfiäche  für  das  Naviculare  erst  auf  der  medialen  Seite  anftnp^i 
auf  der  medialen  Seite  erscheint  der  Hals  des  Talus  durch  ebefi  die- 
selbe Verschiebung  der  Gelenkfiäche  im  Gegentheil  yerkflnt 
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Ein  Verhältniss,  welches  noch  von  keinem  Autor  erwähnt  ist, 
iebes  aber  fflr  unsere  Drucktheorie  von  Bedeutung  ist,  ist  bei 
n  Klumpfuss  sehr  exquisit:  Die  Gelenkfläche  fUr  den  Malleolus 
lernus  und  der  Knochen fortsatz,  welcher  sie  trägt,  erscheinen 
rk  nach  vorne  gegen  den  Talusbals  zu  verschoben,  so  dass  der 
tere  Rand  der  oberen  Gelenkfläche  nicht  wie  normal  in  denjenigen 
den  Malleolus  ext.  Übergeht,  sondern  zwischen  beiden  ein  drei- 
;iges  Stück  Knochenfläche  sich  hineinschiebt. 

Aus  den  Darstellungen  von  Adams  ergibt  sich,  dass  die  Ver- 
iedenheit  zwischen  unseren  beiden  Klumpfttssen  nicht  etwa  blos 

postfötales  Wachsthum  zurückzuführen  ist,  insofern  als  unsere 
:.  11  (Taf.  X)  einem  neugeborenen,  Fig.  12  (Taf.  X)  einem  einjäh- 
en  Klumpfuss  angehört.  Immerhin  ist  die  exquisite  Verlängerung 
iTalushalses  in  Taf.  X  Fig.  12  zu  auffällig,  um  nicht  diesem  Mo- 
Qt  einige  Rechnung  zu  tragen,  zumal  auch  der  Hueter'sche  Fall 
a  Erwachsenen  ^  eine  erhebliche  Verlängerung  darbietet.  Gerade 
an  man  annimmt,  dass  früher  im  Fötalleben  ein  Druck  stattge- 
den  habe,  so  sind  solche  Differenzen  leicht  erklärlich.  Hält  der 
lek  Seitens  der  Umgebung  bis  zur  Geburt  an,  so  wird  das  Aus- 
cbsen  des  Talushalses  gehindert  und  beschränkt  sich  die  Ano* 
lie  auf  Verlegung  der  Gelenkflächen.  Erst  nach  der  Geburt 
omt  dann  das  ungehinderte  abnorme  Wachsthum  zu  Stande  und 
ir  so  excessiv,  weil  der  Gegendruck  Seitens  des  Os  naviculare 

dem  mangelhaften  Spiel  der  Muskeln  und  ihrer  ungünstigen 
htung  geringer  ist,  als  normaliter.  Wo  aber  schon  während  der 
wangerschaft  —  durch  Zunahme  des  Fruchtwassers  z.  B.  —  der 
ick  Seitens  der  Uteruswandungen  aufgehört  hat,  findet  sich  die 
längerung  des  Talushalses  schon  bei  der  Geburt. 

Die  obere  Gelenkfläche  der  TalusroUe  ist  nach  hinten  verscho- 
,  so  dass  der  Knorpelbelag  ganz  nahe  an  den  hinteren  Rand  des 
)chen8  angrenzt.    Sie  erscheint  viel  schmaler  und  länger  als  in 

Norm. 

Die  beiden  seitlichen  Gelenkflächen  der  TalusroUe  sind  in  sehr 
[leicher  Weise  entwickelt;  bei  dem  einjährigen  Klumpfuss  findet 
1  die  innere  Gelenkfläche  mit  derjenigen  des  Talus  durch  fibröse 
hSsionen  verschmolzen  in  ganzer  Ausdehnung.  Bei  dem  einjäh- 
m  Klumpfuss  ist  ebenfalls  nur  eine  kleine  Andeutung  einer  Ge- 
i^fläche  für  den  Malleolus  int.  übrig. 

Der  Talusbals  zeigt  nicht  nur  ein  abnorm  starkes  Wachsthum 


t)  Vgl.  Haeter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten,  die  Abbildungen  Fig.  8. 
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Dach  einwärts ,  sondern  gleichzeitig  nach  abwärts.  Nach  den  Mes- 
sungen, welche  Prof.  Äeby  für  mich  anzustellen  die  Gtlte  hatte, 
beträgt  der  Winkel  zwischen  Längsaxe  des  Taluskörpers  und  der- 
selben des  Halses  45^  gegenüber  15^  beim  Neugeborenen  mit  Rtid- 
sicht  auf  die  Abweichung  des  Talushalses  medianwärts;  und  der 
Winkel  zwischen  Längsaxe  des  TaluskOrpers  und  derselben  des 
Talushalses  mit  Rücksicht  auf  die  Abweichung  der  letzteren  abwärts 
beträgt  65<)  gegenüber  45^  beim  normalen  Neugeborenen.  Hneter 
hat  vollständig  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  in  der  Verbildung 
des  Talus  wesentlich  der  Grund  für  die  abnorme  Stellung  des  Vo^ 
derfusses  beim  Varus  liege.  ludess  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen, 
wenn  er  erklärt,  der  Pes  equinus  sei  nur  scheinbar.  Das  Gelenk 
zwischen  Tibia  und  Talus  befindet  sich  vielmehr  in  forcirter  Planta^ 
fiexion,  so  sehr,  dass  nicht  nur  die  obere  Gelenkfläche  der  Talus- 
rolle  erheblich  nach  hinten  verlagert  ist,  sondern  sogar  die  mit 
zwischen  die  Knochenflächen  hineingezogene  Kapsel  zu  einem  sebr 
schönen  typischen  Meniscus  mit  scharfem  vorderen  Rande  —  gau 
analog  den  Menisken  des  Kniegelenks  —  umgewandelt  wird.  Ikx 
Winkel  zwischen  der  Axe  des  Unterschenkels  und  derjenigen  des 
Talus  resp.  Calcaneus  beträgt  nach  unseren  Messungen  etwas  über 
150^.  Da  nun  normaliter  eine  Plantarflexioji  nur  auf  130^  müglieli 
ist,  so  kann  man  beim  Klumpfuss  wohl  von  einer  Forcimng  des- 
selben über  die  physiologische  Hemmung  hinaus  sprechen.  (Di^ 
Messung  wurde  an  dem  einjährigen  Klumpfuss  vorgenommen,  Taf.X 
Fig.  33.) 

Es  kommt  bei  dieser  extremen  Plantarflexion  im  Fussgelenk 
blos  auf  den  Grad  der  Spannung  der  Achillessehne  an,  nm  zu 
entscheiden,  inwiefern  man  im  einzelnen  Falle  das  Recht  hat,  von 
einem  gleichzeitigen  Equinus,  resp.  einer  Contractur  im  Talo-Tibial- 
gelenk  zu  sprechen.  Dass  diese  vorkommt  beim  Varus,  ist  als  sieber 
zu  betrachten,  da  man  oft  ebensowenig  im  Stande  ist,  ausser  mit 
grosser  Gewalt  eine  Dorsalflexion  im  Talo-Cruralgelenk ,  als  eio6 
Pronation  im  Talo-Tarsalgelenk  auszuführen.  Für  die  Behandlang 
ist  die  schräge  Richtung  des  Talushalses  plantarwärts  allerdings  das 
bedeutungsvollere  Moment  —  in  den  Fällen  eben,  wo  sie  vorhan- 
den ist. 

Während  Adams  am  Calcaneus  die  Formverändemng  gering 
fand  in  der  Regel,  hebt  Hueter  mit  vollem  Recht  hervor,  dasag^ 
rade  an  diesem  Knochen  sehr  hübsch  sich  zeigen  lasse,  dass  der 
Klumpfuss  nur  die  excessive  Ausprägung  des  fötalen  Tj^pna  '^ 
Gegensatz  zu  der  Kuochenform  der  Erwachsenen  sei.    Unsere  Ah* 
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DD  Taf.  X  iFig.  1  bis  6  sollen  dies  bestätigen.  Die  bedeutende 
•  und  Höhenentwicklnng  des  Processus  anterior  caleanei,  das 
Abfiallen  medialwärts  der  oberen  Gelenkfläche  des  Calcaneus 
r  Tiefstand  des  Sustentaculum  tali  lassen  den  Knochen  des 
>ren6n  (Taf.  X  Fig.  2  und  5)  nach  mehreren  Richtungen  als 
ibergangsform  zwischen  demjenigen   des  Erwachsenen   und 

varus  erscheinen, 
ist  unter  der  Leitung  Aeby's  in  letzter  Zeit  eine  Dissertation 

Clark  erschienen,  welche  den  Zweck  hat,  die  Angabe  von 
r  hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Knochen-  und  Gelenk- 
des  Talus  und  Calcaneus  vom  Neugeborenen  im  Vergleich 
jenigen  des  Erwachsenen  zu  prttfen.  Diese  Untersuchungen 
SU  einer  yoUständigen   Bestätigung  der  Angaben  Hu  et  er' s 

dieselben  auch  nach  einzelnen  Richtungen  erweitert.  Als 
iterschiede  zwischen  Erwachsenen  und  Neugeborenen  zeigen 
>ei  hauptsächlich  die  viel   stärkere  Abweichung  der  Längs- 

Talus  nach  vorne  medianwärts  von  derjenigen  des  Calca- 
i  letzterem.  Damit  hängt  es  zusammen,  dass  die  Längsaxe 
as  ungleich  näher  liegt  der  Drehungsaxe  des  Kegelgelenks 
D  Talus  und  Calcaneus  als  beim  Erwachsenen  und  daher  ist 
regung  im  Talo-Tarsalgelenk  so  ungleich  ergiebiger  beim 
)renen  als  beim  Erwachsenen;  dazukommt,  dass  die  Gelenk- 
tes Taluskopfes  beim  Neugeborenen  einer  Kugelfläche  ent- 
beim  Erwachsenen  einem  Ovoid  (Aeby). 
Hieb  ist  die  Längsaxe  des  Processus  ant.  caleanei  der  oberen 
lache  des  Calcaneus  viel  mehr  parallel  als  beim  Erwachsenen, 
r  Processus  anterior  erscheint  bei  letzteren  dorsalwärts  ge- 
egentiber  der  Stellung  beim  Neugeborenen.  Dies  bedeutet 
naler  Stellung  des  Talus  eine  Supiuation  des  Fusses  beim 

3in  wenn  man  nun  die  Fig.  7  und  8  (Taf.  X)  ansieht,  über- 
len  Klumpfuss  und  normalen  neugeborenen  Knochen  näher 
ht,  so  erkennt  man  ohne  Weiteres,  dass  es  sich  doch  noch 
M  mehr,  denn  eine  excessive  Ausprägung  der  normalen  Form 
Die  obere  Kegelfläche  des  Calcaneus  fällt  allerdings  un- 
tärker  medianwärts  und  nach  hinten  ab,  als  beim  gesunden 
0  dass  ihr  oberes  Ende  die  höchste  Höhe  des  Knochens  nicht 
sitlhrt  (Fig.  3  a,  Zb).  Das  Sustentaculum  ist  viel  tiefer  ge- 
ie  Abweichung  zwischen  Längsaxe  des  Körpers  und  Hackens 
ts  und  des  Processus  anterior  ist  noch  stärker  ausgesprochen, 
he  des  letzteren  ist  noch  unverhältnissmässiger  entwickelt. 
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allein  was  sich  eben  beim  Neugeborenen  gar  nicht  findet,  ist  Fol- 
gendes :  Die  Gelenkfläche  fUr  das  Os  cuboideum  ist  vollständig  ad 
die  mediale  Seite  verlegt  und  die  Längsaxe  des  Knochens  ist  so 
verbogen,  dass  eine  innere  Coneavität  entsteht  und  der  Tuber  eal- 
canei  sowohl,  als  der  Processus  anterior  stark  medianwärts  gebogea 
erscheinen,  wenn  man  den  Knochen  von  oben  ansieht  (Taf.  XFig.S 
.  und  3  a  deuten  dies  am  besten  an). 

Hier  liegt  sicherlich  nicht  blos  eine  hochgradige  Weiterentwick- 
lung der  physiologischen  Form  des  Calcaneus  und  damit  auch  eine 
excessive  Grenzstellung  physiologischer  Bewegung  im  Talo-Tarsal- 
gelenk  vor,  sondern  hier  ist  ausser  dem  letzteren  das  Chopart'scbe 
Gelenk  (Fig.  33)  hochgradig  verschoben  und  demgemäss  die  Gelenk- 
körper  in  ihrer  Form  verändert.  Dass  dem  so  ist,  geht  aus  der 
gleichzeitigen  Formveränderung  des  Os  cuboideum  hervor. 

Dieser  Knochen  zeigt  allerdings  auch  beim  normalen  Neuge- 
borenen Abweichungen  gegenüber  demjenigen  des  ErwachseneD,  doch 
sind  diese  Veränderungen  keineswegs  so  constant,  wie  diejenigen 
des  Talus  und  Calcaneus.  Nach  Messungen,  welche  Prof.  Aebyftr 
mich  zu  machen  die  Güte  gehabt  hat,  ergibt  der  Vergleich  der  Länge 
der  inneren  Seite  des  Cuboideum  mit  der  äusseren  Seite  bei  10  Mes- 
sungen bei  Erwachsenen  im  Mittel  57,1  Proc,  in  der  Weine  b^ 
rechnet,  dass  die  kurze  Seite  in  Procenten  der  langen  Seite  aosge* 
drückt  wird  (Grenzen  35,7—77,7  Proc).  Bei  Neugeborenen  ist  die 
Form  constanter,  die  Grenzen  nach  gleicher  Berechnung  sind  41,1 
bis  62,5,  im  Mittel  50,0  Proc.  nach  15  Messungen  bei  13  FOtus  and 
2  zweijährigen  Kindern. 

Beim  Klumpfuss  ist  dieses  Verhalten  ein  anderes.  Wie  Taf.  S 
Fig.  19  zeigt,  nähert  sich  das  Os  cuboideum  beim  Pas  varns  vot 
oben  gesehen,  viel  mehr  einem  Viereck,  indem  die  vordere  und  bio- 
tere  Gelenkfläcbe  nach  aussen  hin  weniger  convergiren.  Nament- 
lich die  vordere  Gelenkfläche  fällt  viel  weniger  schräg  nach  auflsen 
hinten  ab.  Ihr  Winkel  mit  der  Längsaxe  beträgt  bei  dem  eiojäk- 
rigen  Klumpfuss  79^  gegen  12^  des  zweijährigen  normalen  Knochens* 
(Taf.  X  Fig.  17—22).  Von  der  Seite  gesehen,  fällt  die  relativ  be- 
deutende Länge  des  Knochens  im  Vergleich  zur  Höhenentwieklon; 
auf  (vgl.  Fig.  24  und  26).  Letztere  bleibt  hauptsächlich  dadnreh 
zurück,  dass  —  wie  der  Vergleich  mit  dem  Os  cuboideum  eines  nor 
malen  Neugeborenen  in  Fig.  23  und  25  lehrt  —  die  Tnberositas 
ossis  cuboidei  an  der  unteren  Fläche,  welche  von  hinten  her  den 
Sulcus  fUr  die  Sehne  des  Peroneus  longus  begrenit,  viel  wenige 
stark  entwickelt  ist.    Hu  et  er  hat  gezeigt  und  wir  haben  ei  obefl 
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^  (Taf.  X  Fig.  6a),  dagg  jene  Sehne  beim  Elumpfugg  rück- 
gelagert  igt,  d.  b.  über  die  unteie  und  äaggere  Fläche  deg 
oit  calcanei  verläuft.  In  Fig.  26  endlich  igt  die  Entwicklung 
raf  einem  vorragenden  Knochentbeil  gitzenden  Grelenkfläche 
i  Contact  mit  dem  Og  naviculare  (a)  hervorzuheben, 
e  Maaggverbältnigge ;  welche  wir  gemeingam  mit  Prof.  Aeby 
laben«  gind  f&r  dag  Og  cuboideum  deg  zweijährigen  normalen 
und  dagjenige  deg  einjährigen  Klumpfuggeg  folgende^): 


LKog«  d«r 
Inn«iifl«lt« 


LInge  der 
AoMtiueit«  I 


Vordere 
Breite 


Hintere 
Breite 


I  Höhe  der 
I  vorderen 
GeleniKfllcbe 


HOcliste 
Höhe  dei 
Knöchern 


m. 
mpfiLSB 


17,0 
17,0 


8,0 
9,2 


11,2 
12,7 


13,0 
13,8 


9,0 

8,8 


13,0 
11,2 


e  mehr  viereckige  Form  deg  Knocheng  von  oben  gegeben,  go- 
g  Zurücktreten  der  Höhenentwicklung  ergibt  gich  ganz  evident 
)ger  Tabelle.  Von  der  Seite  gegeben,  ergeheint  der  Knochen 
lumpfugg  gerade  go,  alg  ob  die  hinter  der  Peroneugrinne  beim 
en  Knochen  befindliche  Verdickung  deg  Knocheng  durch  einen 
italen  Schnitt  abgetragen  worden  wäre, 
ne  golche  Anomalie  igt  in  ihrem  Theil  gewigg  alg  ebengo  hoch- 
zu  bezeichnen,  alg  diejenige  deg  Talug  und  Calcaneug.  Offen- 
t  die  Kleinheit  der  Knochen  dazu  beigetragen,  diege  Verän- 
en  zu  untergehätzen.  Hueter  erklärte,  die  Knochen  augger 
and  Calcaneug  gehr  unwesentlich  in  ihrer  Form  verändert  ge- 
zu  haben.  Ada  mg  machte  diegelbe  Angabe,  auf  die  man 
ohl  deghalb  weniger  Gewicht  legen  wird,  da  er  schon  die 
3U8-Anomalien   alg  unwesentlich   vemachläggigen   zu  dürfen 


igger  der  Kleinheit  der  Knochen  igt  eg  die  gtrammere  Verbin- 
ier  angtoggenden  Gelenke,  welche  die  Wirkung  eineg  äuggeren 
m  geringgradiger  augfallen  laggen  mugg.  Denn  dagg  gich  die 
derten  Veränderungen  auch  deg  Og  cuboideum  durch  einen 
Bgen  im  Sinne  einer  übermäggigen  Supinationggtellung  wirken- 
ruck  erklären  laggen,  wird  man  wohl  nicht  begtreiten. 
ie  laterale  Hälfte  deg  Fugges  wird  eineg  Theileg  ihreg  gegen- 
1  Druckeg  von  vom  nach  hinten  entlagtet  und  kann  gich  dag 
K>ideum  mehr  in  die  Länge  entwickeln.    Allein  dieg  gilt  nur 


[>t8  Os  oaboideam  beim  KlampfasB  ist  aaf  die  gleiche  LSnge  der  innefea 
let  normalen  berechnet. 
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für  die  laterale  Seite  desselben;  die  mediale  Seite  und  namentlii 
die  innere  untere  Kante  unterliegt  einem  stärkeren  Druck  und  bleil 
sammt  dem  Processus  posterior  in  der  Längenausbildung  zurBdi 
Dadureb  kommt  die  relativ  grössere  Breite  des  Knocbens  im  Ver 
bältniss  zur  Länge  zu  Stande.  Die  Tuberositas  auf  der  antereo 
Fläche  bildet  sich  nicht  aus,  weil  ihre  Beziehungen  zur  Sehne  dei 
Peroneus  longus  verändert  sind,  indem  letztere  in  dem  Sinne  der 
Äbflachung  derselben  einen  Druck  ausübt,  statt  in  dem  Sinne  doer 
Vertiefung  des  Knochens  vor  der  Tuberositas. 

Auch  die  Form  Veränderungen  am  Os  navieulare  sind  noek 
hochgradig  genug,  um  alle  Aufmerksamkeit  zu  verdienen  (Tdl 
Fig.  27  bis  30). 

Die  obere  Fläche  zeigt,  dass  beim  Klumpfuss  (Fig  30  a  iL30i) 
der  sagittale  Durchmesser  des  Knochens  auf  der  medialen  Seite  den- 
jenigen der  lateralen  Seite  mehr  überwiegt,  als  normaliter,  d.  h.  dus 
der  Knochen  innen  dicker  ist  als  normal,  da  nämlich,  wo  er  ii 
Bereich  der  Tuberositas  dem  vermehrten  Druck  medianwärts  aas- 
weichen  kann.  Auf  der  lateralen  Seite  ist  es  namentlich  an  der 
Unterfläche  auffällig,  wie  viel  schmaler  der  Knochen  hier  ist,  ab 
der  normale  (Fig.  2S),  wiederum  als  Folge  der  verstärkten  Höblao; 
der  Planta  pedis  und  der  Supinationsstellung.  Die  vordere  und  hin- 
tere Gelenkfläche  berühren  sich  auf  der  Unterseite  nahezu,  iodem 
sich  zu  den  drei  Facetten  für  die  Ossa  cuneiformia  noch  die  Facette  0 
zur  Articulation  mit  dem  Os  cuboideum  hinzufügt 

Die  Keilbeingelenkfläche  des  Navieulare  erscheint  medianvritrts 
verrückt,  während  umgekehrt  die  Talusgelenkfläche  viel  wenigei 
nahe  heran  reicht  an  die  Tuberositas  navicularis  mit  ihrem  mediilei 
Ende  als  normaliter.  Beide  Verschiebungen  sind  ganz  entspreehen^ 
den  Veränderungen,  wie  sie  auf  eine  frühe  —  durch  äusseren  Drodi 
forcirte  —  Adductionsstellung  des  vorderen  Fussabschnittes  folget 
mussten. 

Durch  die  Verdünnung  des  Navieulare  nach  aussen  hin  und  nacl 
der  Planta  bekommt  der  Knochen  eine  mehr  keilförmige  Gestalt 

Bei  Reduction  der  Knochen  des  zweijährigen  normalen  Kiirf^i 
und  des  einjährigen  mit  Klumpfuss  auf  gleiche  Breite,  ergibt  siel 
aus  unseren  Messungen  folgende  Tabelle: 


Breite  (tei 
Knocheni 


Breite  der     Breite  der      Höhe  der 

Kellbefnge-     Talaige-    ,    Talaige- 

lenkflKche      lenkflSche      lenkfläche 


OrBtste 

Dicke 

(sAglttal) 


Dick« 
Inneren 
Ende 


Didf 


Norm. 
KlumpfuBs 


20J 
20,7 


18,0 
17,0 


15,5 
14,2 


11,0 
^,3 


7,0 
9,0 


8,0 
8,0 
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Die  Ossa  cuneiformia  stehen  nicht  nur  in  anderer  Weise  anein- 
uder  gereiht,  mehr  hinter  als  neben  einander  (Taf.  X  Fig.  32),  son* 
dem  sie  sind  gleichzeitig  in  der  Weise  verbildet ,  dass  die  hinteren 
Gfelenkflächen,  statt  senkrecht,  schräg  rückwärts  verlaufen,  so  dass 
ne  von  oben  sichtbar  werden ,  in  der  Weise ,  wie  Fig.  32  es  dar- 
rtdlt 

Endlich  erleiden  anch  die  Unterschenkelknochen,  wie  schon 
Biehricht,  Adams  und  Volkmann  betonen,  eine  erhebliche  Ver- 
Uiderung.  Die  Tibia  ist  im  unteren  Theil  um  ihre  Längsaxe  ein- 
flrts  rotirt.  Dieser  Rotation  folgt  auch  die  Fibula,  so  dass  der 
fsUeol.  ext.,  statt  nach  hinten  aussen,  beim  Elumpfuss  nach  vorne 
uusen  zu  stehen  kommt,  indem  die  Queraxe  des  Fussgelenks  eine 
üehtung  von  hinten  und  innen  nach  vorne  aussen  einnimmt. 

Wenn  uns  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  sämmtliche 
Ciioehen  und  Gelenke  des'^Tarsus  beim  Klumpfuss  Form- 
'eränderungen  erleiden,  so  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
*b  wir  genöthigt  sind,  den  Beginn  dieser  Enochenveränderungen  in 
üe  dunkle  Zeit  zurttckzuverlegen ,  wo  die  Gelenke  noch  nicht  ge* 
fldet  sind  oder  ob  dieselben  erst  nach  Ausbildung  der  Gelenkspal- 
m  SU  Stande  gekommen  sein  können.  Um  darüber  zu  urtheilen, 
:5iinen  wir  auf  die  Analogie  der  pathologischen  Vorkommnisse  nach 
1er  Geburt  verweisen.  Nehmen  wir  die  Analogie  des  Genu  valgum 
der  verwandter  Deformitäten,  so  wissen  wir,  dass  exquisite  Form- 
änderungen der  Gelenkenden  und  Gelenkflächen  eintreten  kön- 
1^  durch  längere  Forcirung  der  Gelenkbewegungen  in  bestimm- 
er  Richtung  in  Folge  von  äusserer  Gewalt  (Druck,  Belastung).  Es 
it  deshalb  bei  dem  raschen  Wachs thum  in  der  ersten  Zeit  des  Fötal- 
Dbens  nicht  das  geringste  Bedenken,  die  Verlagerung  der  Gelenk* 
liehen  und  Vorbildung  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenkkörper 
^  einen  Druck  zurttckzufOhren,  der  continuirlich  im  Sinne  der  Pes 
irus-Stellung  auf  den  bereits  ausgebildeten  Fuss  einwirkte.  Auch 
^e  Verlagerung  der  Sehnenscheiden  des  Peroneus  longüs  und  Tibi- 
ÜB  posticus  darf  uns  in  der  Beziehung  nicht  irre  machen.  Gerade 
^  geringere  Höhenentwicklung  des  Os  cuboideum  im  hinteren  Ab- 
chnitt  bei  trotzdem  vorhandener  Ausbildung  der  Tuberositas  und 
^  davor  befindlichen  Rinne  weist  darauf  hin,  dass  die  ursprünglich 
ditige  Anlage  des  n  Sehnenglenks "  fttr  den  Peroneus  longus  nicht 
1er  nicht  lange  benutzt  worden  ist,  indem  der  Druck  der  Sehne  bei 
^  bogenförmigen  Abbiegung  derselben  über  die  Tuberositas  herüber 
^Ibe  allmählich  abschliff  und  die  Sehne  in  eine  möglichst  gerad- 
^t  Verbindung  der  Ansatzpunkte  rückwärts  verlagerte. 

23* 
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Vollends  die  neugebildeten  Gelenke  am  Malleolus  internna  und 
nach  Hueter  auch  gelegentlich  am  Malleol.  ext  werden  uns  nicht 
nöthi'gen,  die  Difformität  der  Knochen  vor  die  Zeit  der  Gelenk- 
spaltenbildung  zu  verlegen.  Braucht  es  ja  doch  am  Erwacbseiien 
nur  einer  yerhältnissmässig  kurzen  Zeit,  um  zwischen  zwei  sieb  be- 
rührenden und  an  einander  bewegenden  Knochen  eine  neue  Gelenk- 
bildung hervorzubringen.  Vom  dritten  Schwangerschaftsmonate  weg 
bis  zum  Ende  des  Embryonallebens  ist  die  Zeit  sicherlich  lange 
genug,  um  secundäre  Verlagerung  von  Sehnen  und  Neubildung  ?on 
Gelenken  zu  erlauben. 

Wenn  wir  somit  keine  Nötbigung  finden,  abnorme  Knochen- 
formation  primär,  d.  h.  vor  Ausbildung  der  Gelenke  anzunebmeiii 
so  nöthigen  uns  gegentheils  andere  Umstände,  allerdings  zu  gUs- 
ben,  dass  zur  Zeit  des  Beginnes  d^r  Formveränderungen  am  Knochen 
bereits  Gelenke  vorhanden  gewesen  seien :  Die  Intensität  und  der 
Grad  der  Deformität  der  Gelenkkörper  richtet  sich  ziemlich  genau 
nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  der  anstossenden  Gelenke.  Je 
schlaffer  das  Gelenk,  desto  stärker  die  Verlagerung  der  Gelenk- 
flächen und  die  Difformirnng  der  Gelenkkörper. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  die  Veränderungen  der  dem  Talo-Tar- 
salgelenk  angehörigen  Gelenkfläcben  und  Gelenktheile  so  sehr  in  d^ 
Vordergrund  treten,  dass  man  die  anderen  vernachlässigen  zu  dürfen 
glaubte.  Aber  nicht  nur,  wie  Hueter  behauptet,  das  Talo-Tanal- 
gelenk,  weist  so  ausgiebige  Lage-  und  Formveränderungen  auf.  Dai 
Gelenk  zwischen  Galcaneus  und  Guboideum  zeigt  ebenfalls  dem 
Grade  seiner  Beweglichkeit  entsprechende  Verlagerungen,  wie  man 
sich  durch  Taf.  X  Fig.  33  sehr  leicht  anschaulich  machen  kann.  Di^ 
Gelenkfläche  fttr  das  Os  cuboideum  ist  am  Galcaneus  ebenso  weit 
medianwärts  gerückt,  wie  diejenige  des  Taluskopfes  für  das  Os  naTi- 
culare.  (Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  besteht  beiläufig  ebenso- 
viel Berechtigung,  von  einer  Contractur  des  Chopart'schen  GelenkeS) 
als  von  einer  solchen  des  Talo-Tarsalgelenkes  zu  sprechen.)  Fener 
sind  auch  die  Gelenkflächen  erheblich  verbildet,  wie  oben  geieigt 
wurde  und  die  Knochen  des  Unterschenkels,  soweit  die  Malleoles 
Widerstand  gegen  abnorme  Bewegungen  leisteten,  verbogen. 

Viel  weniger  hochgradig,  aber  nicht  weniger  bemerkenswertk 
sind  gemäss  der  strammeren  Verbindung  der  Gelenke,  laut  aoaeren 
Nachweisen  die  Abweichungen  der  übrigen  Tarsalknochen  in  Form 
und  Lage  der  Gelenkkörper.  Daraus  aber,  dass  einerseits  slmint' 
liehe  Gelenkflächen  und  Gelenktheile  des  Tarsus  eio^ 
Verschiebung  darbieten  beim  Pes  varus  congenits^ 


Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pes  yaros  congenitoB.  345 

indererseits  der  Grad  dieser  Verschiebung  in  völliger 
Jebereinstimmung  ist  mit  dem  Orade  der  Beweglich- 
:eit  der  betreffenden  Gelenke,  daraus  scbliessen  wir,  dass 
lie  Elumpfussstellung  nach  und  nicht  vor  der  Ausbildung  der  6e- 
snkspalten  beim  Fötus  zu  Stande  kommt.  In  welcher  Weise  eine 
Verlagerung  der  Crelenkflächen  zu  Wege  kommt,  wissen  wir  ja  durch 
«laae  Beobachtungen  nach  der  Geburt:  An  den  nicht  benutzten 
lallen  der  Gelenke  fasert  der  Knorpel  auf,  es  bilden  sich  bindege- 
rebige  Adhärenzen  und  das  Gelenk  obliterirt;  wo  dagegen  zwei 
eae  Flächen  in  beweglichen  Gontact  kommen ,  bildet  sich  neuer 
oiorpel  an  und  wird  rings  eine  neue  Kapsel  gebildet,  im  Zusam- 
lenhang  mit  der  alten,  wie  bei  veralteten  Luxationen.  Sind  einmal 
16  Gelenke  verschoben  und  damit  der  gegenseitige  Druck  der  Ge- 
Bükenden  verlegt,  so  bilden  sich,  mit  unter  gleichzeitigem  Zug  von 
Hbidem  und  Kapseltheilen,  die  Abnormitäten  der  Knochen  aus. 

Für  diese  ausgedehnte  und  complicirte  Veränderung  sämmtlicher 
Jioeben  und  Gelenke,  welche  den  Pes  varus  congenitus  charakte- 
init,  können  wir  uns  nicht  mit  der  Annahme  einer  .primär  fehler- 
sften  Entwicklung  der  Gelenkkeime  an  den  hinteren  Tarsalknochen  *^ 
nd  nicht  mit  der  Annahme  einer  „reinen  Contractur  im  Talo-Tar- 
ilgelenk**  begnügen,  sondern  wir  müssen  nach  einer  in  bestimmter 
iohtoDg  auf  den  ganzen  Fuss  inclusive  unteren  Gelenktheil  des 
Bterschenkels  einwirkenden  Kraft  uns  umsehen,  um  dieselben  zu 
klären. 

Eine  zureichende  Erklärung  finden  wir  aber  in  dem 
^u  uns  für  eine  frühe  Fötalperiode  nachgewiesenen 
'Uck  der  Umgebung  resp.  des  Uterus.  Denn  nachdem 
c bricht  darauf  hingewiesen  hat,  dass  man  den  Klumpfuss  als 
Q  Hemmungsbildung  in  dem  Sinne  auffassen  dürfe,  dass  der  Fuss 
^mt  der  ganzen  unteren  Extremität  in  der  früher  ihm  zukom- 
t^den  Supinationsstellung  verharre,  statt  sich  in  die  normale  Lage 
^f zurollen',  ist  es  das  grosse  Verdienst  Hueter's,  gezeigt  zu 
^Qn,  dass  die  Form  der  hinteren  Tarsalknochen-  und  -Gelenke 
On  physiologisch  beim  Fötus  und  Neugeborenen  denjenigen  des 
^  varus  nahe  stehen.  Es  ist  völlig  richtig,  was  Hu  et  er  sagt, 
k^  noch  beim  Neugeborenen  der  Fuss  mit  auffälliger  Leichtigkeit 
Elumpfussstellung  gebracht  werden  kann. 

Allein  wir  müssen  Banga  Recht  geben,  dass  dies  nicht  sowohl 

lebenden  Kinde  der  Fall  ist,  als  an  dem  präparirten  Fuss.  Ich 
be  mir  früher  und  noch  in  allerletzter  Zeit  die  Füsse  sämmtlicher 
^^eborener  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  darauf  angesehen  und 
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gefanden,  dass  die  Kinder  ihre  Füsse  entweder  in  ganz  nonna 
Haltung,  wie  Erwachsene,  präsentiren  oder  in  Hackenfassstelli 
und  dasB  gerade  die  PlantariSexion  und  Supination  bei  den  meU 
auf  stärkeren  Widerstand  durch  Spannung  der  Extensoren  tri 
Beim  präparirten  Fuss  ergibt  sich  dagegen,  dass  bei  Beugung i 
Kniegelenkes  dieses  eine  das  Normale  des  Erwachsenen  an  Ai 
giebigkeit  bei  Weitem  übertreffende  Einwärtsrotation  zulässt,  so  d; 
schon  hierdurch  der  Malleolus  ext.  etwas  nach  vorne  zu  sfad 
kommt  und  der  Fuss  eine  ganz  medianwärts  gehende  Bichtunf  i 
nimmt.  Auch  die  Plantarflexion  ist  bei  todten  Muskeln  nicht  om 
behindert  und  die  Supination  lässt  sich  ohne  Gewalt  bis  in  die  | 
wohnte  Klumpfussstellung  führen. 

Gerade  diese  Nachweise  Aber  die  Leichtigkeit  der  Herstella 
der  Klumpfusslage  beim  Fötus  und  über  das  wirkliche  VorhuA 
«ein  dieser  Stellung  während  der  Schwangerschaft,  erklären  oi 
warum  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  Druck  von  Seite  der  Uien 
Wandungen  den  typischen  Fes  varus  zu  Stande  bringt  Die  Enod 
und  Gelenke  werden  erst  in  der  normalen  Klumpftissstellung  iii 
durch  Druck  von  aussen  her  und  das  fortschreitende  Waek 
thum  des  Körpers  passt  die  Form  der  Knochen,  zumal  derGelei 
enden,  der  erzwungenen  Stellung  an,  ebenso  die  Lage  und  d 
Verlauf  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  Da  wo  durch  das  fo 
schreitende  Wachsthum  neue  Knochentheile  zur  Berührung  komnu 
wie  der  Malleolus  internus  mit  Talushals  und  Os  naviculare  od 
wie  die  Innenfläche  des  Os  cuboideum  mit  dem  Os  naviculare,  t 
den  sich  neue  Gelenke  und  Gelenkfacetten  aus.  Wo  endlieh  ( 
Gelenkkapseln  in  Gelenkspalten  hineingezerrt  werden,  ohne  di 
ein  genauer  Scbluss  der  Gelenke  zu  Stande  kommt,  bilden  sieb  1 
nisken  aus,  ähnlich  wie  am  Kniegelenk.  Ausser  am  Hinterm 
des  Talo-Cruralgelenk  haben  wir  bei  dem  Klumpfuss  des  einjährig 
Kindes  einen  schönen,  scharfrandigen,  neugebildeten  Meniscus  f 
unten  zwischen  die  Gelenkflächen  des  Galcaneus  und  Gaboidei 
sich  einschieben  sehen.  Wo  ein  Druck  oder  Zug  in  bestinnl 
Bichtung  constant  auf  einen  Knochen  wirkt,  bilden  sich"  die  Verhi 
gungen  des  Knochens,  wie  diejenige  des  Processus  anterior  eileii 
einwärts  und  die  Botation  der  Tibia  und  Fibula. 

Es  ist  somit  allerdings,  wie  Hueter  sagt,  der  Klnmpfoii ' 
einem  Theil  eine  excessive  Ausprägung  der  fötalen  Knochenfinriiie 
allein  man  hüte  sich,  etwas  Spontanes,  Primäres,  das  fatale  «Vitic 
primae  formationis  **  darin  sehen  zu  wollen.  Die  ^  excessive  A* 
prägung^  ist  nicht  mehr   physiologisch  und  nicht  weniger  pttl 
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logiacb,  als  etwa  die  Formveränderung  des  Genu  yalgum  gegenüber 
1er  normalen  Gestalt  beim  Erwachsenen.  Der  UnterBchied  ist  nur 
1er,  das»  es  sich  um  pathologische  Vorgänge  w|lhrend  des  Fötal- 
leben s  handelt)  und  würde  ich  in  dem  Kapitel  Aetiologie  in  Volk- 
uann's  «Deformitäten  der  Gelenke  in  Pitha  und  Billroth's 
landbuch  der  Chirurgie  S.  686''  die  Gruppe  I  mit  der  modificirten 
Jebenachrift  der  zweiten  Gruppe  versehen :  „  Deformitäten,  nur  beim 
fDüu  entstehend,  abhängig  von  allmählichen  Umformungen  der  zuvor 
vohlgebildeten  articulirenden  Flächen  durch  mechanische  Einflüsse, 
irelebe  das  normale  Knochenwachsthum  alteriren."  Wir  brauchen 
labei  nur  zuzugestehen,  dass  wir  allerdings  zur  Zeit  noch  nicht  mit 
1er Genauigkeit  wissen,  was  »wohlgebildet*'  heisst  in  der  frühesten 
PlKalxeit,  wie  nach  der  Geburt.  Aber  soviel  scheint  uns  nach  un- 
teren Untersuchungen  ausgemacht,  dass  der  Klumpfuss  nur  aus 
üner  den  Fuss  als  Ganzes  treffenden  äusseren  Ein- 
wirkung, nicht  aber  aus  einer  primären  Veränderung 
unzelner  Knochen  desselben  erklärt  werden  kann  und 
lagg  wir  Gründe  haben,  die  Entstehung  desselben  in 
lie  erste  Schwangerschaftshälfte,  nicht  aber  in  die  Zeit 
ror  Entwicklung  der  Gelenke  zurückzuverlegen. 
Bern,  am  3.  October  1877. 


2.   Zur  Behandlung  des  Pes  varus  congenitus. 

Es  sind  namentlich  einige  neuere  Mittheilungen  ^) ,  welche  uns 
^nlagg  geben,  unsere  Erfahrungen  über  Klumpfussbehandlung  hier 
loeb  kurz  anzureihen. 

Man  muss  die  anatomische  Untersuchung  von  Klumpfüssen  ge- 
uuiht  und  sich  nicht  mit  der  blossen  Untersuchung  am  Lebenden 
aben  begnügen  müssen,  um  Hueter's  Urtheil  über  die  Werthlosig- 
tit  der  Tenotomie  der  Achillessehne  zu  begreifen.  Sehe  man  sich 
lu*  den  Talus  der  Abbildungen  Nr.  12  und  15  an,  so  wird  man 
^e  Zweifel  zugeben,  dass  hier  von  einer  Heilung  durch  plötzliches 
(^richten  und  Geradestellen  des  Fusses  —  und  wenn  es  noch  so 
Ukommen  geschieht  —  keine  Rede  sein  kann.  Man  ist  deshalb 
^h  ganz  allgemein  der  Einsicht  geworden,  dass  forcirte  Correction 
^  Stellung  nur  in  dem  Sinne  unternommen  wird,  um  den  Druck 


1)  LangeDbeck*8  Archiv  Bd.  21.  S.  90,  Jul.  Wolff,  Therapie  des  Klump- 
—  Femer:  Englisch,  Zeitschrift  fUr  Pädiatrik  1877. 
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der  Knochen  so  zu  verlegen,  dass  auf  einer  Seite  das  Wachsthoni 
derselben  ungehindert  fortschreiten  kann,  während  es  an  anderen 
hintangehalten  wird.  Auf  Grund  dieser  Absicht  hat  aber  die  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  doch  ihre  volle  Berechtigung.  Es  ist  zwax 
Unrecht  zu  bestreiten,  dass  man  nach  Hueter's  Vorschrift  mit  oft 
zu  wechselnden  Fixationsverbänden  und  unter  allmählicher  Corree- 
tion  der  Fussstellung  vollständig  zufriedenstellende  Resultate  enielexi 
kann,  ohne  Tenotomie.  Allein  dabei  wird  eine  sorgfältige  Behand- 
lung während  vieler  Monate  vorausgesetzt 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  es  unter  Benutzung  der  Tenotomie 
der  Achillessehne  möglich,  wie  Wolff  zeigt,  in  einer  einzigen 
Sitzung  resp.  durch  einen  einzigen  Verband  dem  Fuss  annähernd 
normale  Stellung  und  Form  zu  geben  und  braucht  man  diese  ge- 
waltsam erzwungene  Stellung  alsdann  nur  während  viel  kttnerer 
Zeit  in  gleicher  Weise  aufrecht  zu  erhalten,  um  gleichsam  das  Hin- 
einwachsen der  Enochenformen  des  Fusses  in  das  neue  Modell  her- 
beizuführen. Wer  es  gesehen  hat  —  wir  haben  uns  wie  Wol  f  i 
davon  überzeugt  —  welch'  vollständige  Resultate  durch  recht  ge- 
waltsame einmalige  Correctionen  zu  erreichen  sind,  der  wird  ungern 
die  grosse  Erleichterung  entbehren,  welche  die  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne für  die  vollständige  Beseitigung  der  Varusstellung  allerdio^^ 
gewährt. 

Wir  haben  deshalb  seit  Jahren  uns  eines  dem  Wolf  fachet 
ähnlichen  Verfahrens  bedient  und  damit  befriedigende  Resultate  ^^ 
zielt.  Nach  geschehener  Tenotomie^)  wurde  folgender  Verband 
gelegt: 

Ein  entsprechend  geformtes,  festes,  hölzernes  Fussbrettche 
wurde  mit  Heftpflaster  bestrichen,  an  die  Fusssohle  in  gegebem 
Stellung  fest  angepresst  und  nun  der  Fuss  von  einem  Assistent^^ 
kräftig  aufgerichtet.  Nun  wurde  von  einem  zweiten  Assistenten 
in  Form  eines  Steigbügels  über  das  Brettchen  gehender  Heftpflait» 
streifen  zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  kräftig  nach  oben 
zogen  und  am  Knie  angedrückt  erhalten.  Dann  wurde  ein  Oyp^^ 
verband  darüber  angelegt.  Dadurch  dass  die  Heftpflasterstreifen  d^^ 
dorsale  Seite  des  Fussgelenks  noch  etwas  überragten ,  wurde  bei 
Umwickeln  der  Binden  die  Aufrichtung  des  Fusses  noch  einmal 


1)  Wir  bemerken,  dass  wir  von  der  sofortigen  grüsstmtfgUohen  AofHebts^sl^ 
nach  der  TeDotomie  nie  den  geringsten  Nachtheil  gesehen  haben.  Wir 
auch  keineswegs  einzosehen,  warum  es  besser  sein  soH,  ein  paar  T^^  naeli 
Operation  durch  hefdge  Zerrung  eine  neue  Entzündung  la  erregen^  all  |ioM 
den  Effect  der  Durchschneidung  mit  dem  der  Zerrung  au  combiniren. 
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»lirt.  Durch  Anlegung  von  drei  bis  vier  solchen  Verbänden  im 
litraum  Ton  2 — 3  Monaten  wurde  in  einzelnen  Fällen  vollständige 
»rreetion  der  Stellung  erzielt.  In  Bezug  auf  letztere  möchten  wir 
merken,  dass  wir  einen  Klumpfuss  nur  dann  als  vollständig  cor- 
;ui  bezeichnen  dürfen,  wenn  nicht  nur  die  Form,  wie  in  der  Ab- 
.dong  2  bei  Wolff  eine  annähernd  normale  ist,  sondern  wenn 
xklich  das  Kind  die  Sohle  beim  Auftreten  ganz  flach  aufzusetzen 
ip.  jttngere  Kinder  den  Fuss  ttber  den  rechten  Winkel  dorsalwärts 
ctirt  zu  halten  vermögen.  Alle  Fälle,  die  nicht  soweit  gediehen 
&d,  bekommen  bei  Wegbleiben  der  Behandlung  sogen.  Recidive. 

Gerade  diese  Recidive  führen  uns  auch  auf  die  Behauptung  ein- 
Iner  Autoren,  man  könne  dem  Oehact  die  Vollendung  der  Heilung 
»erlassen.  Wir  sind  nicht  so  glücklich  gewesen,  jemals  constatiren 
.  können,  dass  ein  noch  so  geringer  Orad  wirklichen  Klumpfusses 
irch  das  blosse  Auftreten  und  Herumgehen  geheilt  forden  wäre, 
id  gerade  die  Plantarflexion  ist  es,  welche  sich  am  hartnäckigsten 
Llt,  wenn  sie  nicht  vorher  vollständig  beseitigt  war.  Wir  können 
18  die  entgegengesetzten  Angaben  Anderer  nur  aus  dem  verschie- 
den Maassstab  erklären,  welcher  angelegt  wird,  um  von  Heilung 
i  sprechen.  So  lange  aber  ein  Kind  den  Fuss  nicht  activ  ttber  den 
ichten  Winkel  dorsalwärts  flectiren  kann,  darf  von  einer  „  vollstän- 
gen  Heilung"  nicht  gesprochen  werden  und  kommt  man  gar  oft 
>eh  in  späteren  Jahren  in  den  Fall,  eine  Behandlung  einzuleiten, 
eil  der  betreffende  Patient  so  häufig  „Misstritte  thut*",  auf  die  Seite 
^rknickt. 

Stellt  man  die  Anforderung  puncto  Heilung  in  der  angegebenen 
eise,  so  müssen  wir  allerdipgs  erklären,  dass  wir  in  mehreren 
illen  mit  der  oben  erwähnten  Behandlung  zum  gewünschten  Ziele 
sht  gekommen  sind.  Wir  konnten  uns  dies  nur  dadurch  erklären, 
S8  die  hochgradigsten  Fälle  von  Klumpfuss  denn  doch  nur  einer 
mählichen  Umformung  der  Gelenkflächen  und  Gelenkkörper  fähig 
^d  und  dieselbe  durch  zu  brüske  Aufrichtung  geradezu  unmög- 
h  gemacht  wird. 

Betrachtet  man  Fig.  33  (Taf.  X),  so  ergibt  sich,  dass  es  nicht 
tikbar  ist,  dass  man  mit  einem  Male  die  vollständig  nach  innen 
achteten  Gelenke  der  Ghoparfschen  Linie  ohne  Zerreissung  von 
'lenkkapseln  oder  Infractionen  von  Knochen  so  verschieben  kann, 
^a  der  vordere  Theil  des  Tarsus,  d.  h.  zunächt  Naviculare  und 
boideum  von  der  medialen  vollständig  auf  die  vordere  Seite  von 
lug  und  Galcaneus  verrückt  werden.  Geschieht  dies  aber  nicht, 
kann  wohl  die  äussere  Fussform,  nicht  aber  die  normale  Function 
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des  FuBses  hergestellt  werden.   Um  die  Verlegong  der  Gelenkflieh^^ 
von  der  medialen  an  die  vordere  Fläche  von  Talus  und  Calcan&^j^ 
zu  erzielen,  gibt  es  vielmehr  kein  besseres  Mittel,  als  unter  Beit>^. 
haltung  des  gegebenen  Equinus  den  vorderen  Fusaabsohnitt  ausw&tt« 
zu  ziehen,  wie  es  schon  Dieffenbach  u.  A.  durch  Anlegung  einer 
Aussenschiene  an  den  Unterschenkel  prakticirt  haben. 

Nur  unter  der  Voraussetzung  zunächst  die  Equinusatellung  un- 
verändert zu  lassen,  kommt  bei  Abduction  der  Fussspitze  der  vor- 
dere Fusstheil  wirklich  an  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Tanoa- 
abschnitte  zu  stehen,  während  bei  gleichzeitig  forcirter  Aufriehta&g 
bei  der  nach  unten  gehenden  Bichtung  des  ausgewachsenen  Talos* 
halses,  wie  Taf.  X  Fig.  15  sie  zeigt,  nothwendig  das  Navitmlire, 
resp.  auch  das  Guboideum  gegenüber  dem  Calcaneus  an  die  vordere 
obere  Fläche  gebracht  werden  müssen. 

Wir  halten  es  demgemäss  für  durchaus  nöthig,  daas  in  schweren 
Fällen  von  Klumpfuss  die  Gorrection  der  Adduction  der  Fussepitse 
der  Gorrection  der  Supinationsstellung  und  der  Plantarflexion  ror- 
angehe,  wenn  man  ein  völlig  befriedigendes  Resultat  erzielen  will* 

Zu  diesem  Behuf  ist  eine  feste  Holzschiene,  welche  man  lait 
dicker  Wattepolsterung  mittelst  Oypsbinden  an  die  Aussenfläcbe  des 
Unterschenkels  befestigt,  während  man  den  Fusa  mittelst  stets  ft^ 
erneuernder  Flanellbinden  gegen  den  vorragenden  Theil  der  Schien  ^ 
auswärts  zieht,  ein  sehr  empfehlenswerthes  Verfahren.  Ist  einmal 
die  Adduction  dadurch  aufgehoben,  so  wird  man  finden,  dass  anoti 
die  Supination  ungleich  weniger  auffällig  ist  als  früher,  dass  eis* 
guter  Theil  derselben  ebenfalls  ausgeglichen  ist  Was  nun  noeb  as> 
Supination  übrigbleibt,  wird  mit  der  Equinusstellung,  in  welche de^ 
Fuss  gebracht  ist  und  welche,  wie  früher  erwähnt,  der  in  Fig.  i^ 
dargestellten  Verlängerung  des  Talushalses  abwärts  entspricht,  dareb 
eine  Hebelvorrichtung  im  Sinne  der  sandalenförmigen  ElumpfosiS' 
apparate  (ä  la  GoUes,  Blasius  u.  A.  s.  Volkmann  S.  780)  ai^ 
einfachsten  ausgeglichen.  Der  Apparat,  dessen  ich  mich  länger^ 
Zeit  mit  Vortheil  bediente,  besteht  aus  einem  mit  weichem  Led0^ 
gepolsterten  Fussbrett  aus  Eisenblech,  welches  der  Fuassohle  genatf 
angelegt  und  mittelst  Heftpflasterstreifen  über  den  Fussrückeii  Te^' 
lässlich  an  demselben  befestigt  wird.  An  den  Längsseiten  des  Fos0' 
brettes  steigen  zwei  breite  Schienen  auf  aus  weichem  Eisen,  wdds^ 
sich  biegen  und  der  Form  des  Beines  einigermaasaen  maKbmkg^^ 
lassen.  Dieselben  sollen  über  das  .Kniegelenk  hinausgehen.  Sie  810^ 
durch  ihrer  Breitseite  parallel  laufende  Ghamiere  so  mit  dem  Fom»- 
brett  verbunden,  dass  sie  in  die  Ebene  dieses  letzteren  abwärts 
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Bippt  werden  kOonen,  wenn  man  den  Heftpflasterverband  für  den 
tu  anlegt.  Nach  ihrer  Application  an  den  Unterschenkel  werden 
9  dnrch  Flanell-,  unter  Umständen  mit  Gypsbinden  darüber  be* 
itigt  (Tat  X  Fig.  34). 

Mit  diesem  Apparat  haben  wir  Erfolge  erzielt,  welche  voUkom- 
an  befriedigten:  Der  Fuss  stand  nicht  nur  normal,  sondern  das 
lud  bewegte  denselben  ebensowohl  dorsal-  als  plantarwärts  über 
m  rechten  Winkel  hinaus,  vermochte  Pronationsbewegung  ebenso- 
[>bl  als  Supinationsbewegung  activ  auszuführen. 

Um  nun  die  Unbequemlichkeiten  der  äusseren  Schiene  zu  ver- 
aiden,  welche  am  ehesten  bei  einiger  Nachlässigkeit  Seitens  der 
item  ausgesetzt  ist,  den  Erfolg  zu  vereiteln,  indem  sich  der  Schenkel 
I  derselben  dreht,  haben  wir  in  letzter  Zeit  den  letztbeschriebenen 
abelapparat  in  der  Weise  modificirt,  dass  alle  drei  Bewegungen 
^r  Supination,  Adduction  und  Dorsalflexion  mit  demselben  ausführ- 
usind  (Taf.  X  Fig.  35): 

Das  Fussbrett  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einem  schon  von 
Uflch  angegebenen  Apparat,  mittelst  zweier  Nussgelenke  mit  zwei 
»ttichen  Schienen  verbunden.  Letztere  sind  gegittert  und  biegsam 
ad  theilen  deshalb  die  Vortheile  der  erhärtenden  Verbände,  sich 
BT  individuellen  Form  anzupassen  und  darum  fester  zu  liegen.  Das 
nisbrett  lässt  sich  im  Sinne  der  Ab-  und  Adduction,  Pro-  und  Su- 
ination,  Flexion  und  Extension  verschieben  und  durch  eine  Schraube 
Stellen.  Mit  diesem  Apparat  kann  ebensowohl  die  anfängliche 
>rrection  der  Adduction  unter  vorläufiger  Beibehaltung  des  Equinus 
I  die  spätere  Aufrichtung  des  Fusses  geleistet  werden.  Wo  nöthig 
Hu  zur  noch  sicherem  Application  der  Seitenschienen  ein  leichter 
pBverband  unter  dieselben  angelegt  werden,  welcher  von  dem 
teren  Drittel  des  Unterschenkels  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 

Will  man  mit  diesem  Apparat  ein  gutes  Resultat  erzielen,  so 
es  aber  durehaus  noth wendig,  dass  die  Behandlung  bald  nach 
c*  Geburt  beginne,  und  damit  kommen  wir  auf  einen  ausserordent- 
b  wichtigen  Punkt  in  der  Elumpfussbehandlung,  welcher  bei  Wolff 
^e  besonders  eingehende  Berücksichtigung  erfährt.  Letzterer  Autor 
Mht  darauf  aufmerksam,  wie  ungleich  rascher  das  Wachsthum  im 
tt«ii  Lebensjahre  sei,  als  später  und  berechnet  unter  Zugrundc- 
SUng  von  Quetelet's  Tabellen,  dass  die  relative  Längenzunahme 
*  Pusses  im  zweiten  Vierteljahr  des  Lebens  beinahe  so  gross  sei, 
^  die  relative  Längenzunahme  im  ganzen  zweiten  Jahr.  Da  wir 
'^  die  Difformität  der  Knochen  durch  ein  in  bestimmter  Richtung  ge- 
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leitetes  Wachstbam  corrigiren  beim  KlumpfasSi  so  ist  allerdings  er* 
sicbtlichy  wie  ungleich  rascher  ein  definitiver  Erfolg  zu  erzielen  Ut 
bei  frühem  Beginn  der  Gar,  als  bei  späterem.    Dazu  kommt  aber 
ein  Umstand  5  der  gerade  aus  der  grossen  Wachsthumsintensitfit  im 
ersten  Lebensjahr  sich  ebenfalls  erklärt  und  welchen  Wolff  nkht 
berücksichtigt.    Wir  verweisen  auf  unsere  Fig.  11  und  16  (Taf.Xj, 
im  Vergleich  zu  Fig.  12  und  15,  um  noch   einmal  daran  zu  erin- 
nern, wie  ungleich   ausgesprochener  die  Difformität  der  Enocheo 
bei  dem  einjährigen  Kinde  ist  als  bei  dem  Neugeborenen.    Natflr- 
lich,  wenn  man  den  Klumpfuss  im   ersten  Lebensjahr  sich  selbst 
llberlässt,  so  wachsen  die  Knochen  auch  in  die  perverse  SteUoBf 
hinein   und  werden   die  Abnormitäten  entsprechend   der  Intensität 
des  Wachsthums  gesteigert.    Wenn  also  Wolff  berechnet,  dassmis 
für  3  Monate  alte  Kinder  zur  Erzielung  desselben  Erfolges  3  Honste, 
bei  1  Jahr  alten  dagegen  1  Jahr  brauche,  so  müsste  er  dazu  wenig" 
Btens  noch  weitere  3  Monate  nehmen  unter  Berücksichtigung  der 
durch  dasWachsthum  im  3. — 12.  Monat  bedingten  Verschlimmemng. 
Allerdings  sind  solche  Berechnungen  bis  auf  Zugrundel^e^g  siche- 
ren Materiales  noch  sehr  theoretisch.    Allein  es  kommt  noch  ein 
Umstand  in  Betracht,  welcher  die  möglichst  frtlhe  Anhandnahme  der 
Behandlung  nach  der  Geburt  empfiehlt,  das  ist  die  ungleich  grössere 
Biegsamkeit  der  kleinen  Knochen  nach  der  Geburt  gegenüber  ihrem 
Verhalten  am  Ende  des   ersten  Lebensjahres.    Durch   gewaltsame 
Aufrichtung  kann  man  beim  Klumpfuss  des  Neugeborenen  eine  nU" 
gleich  intensivere  Verlegung  der  Druckpunkte  der  einzelnen  Knöchel» 
gegeneinander  und  da,  wo  man  das  Wachsthum  hindern  will,  vo^ 
vornherein  eine  viel  energischere  Gompression  'erzielen,   als  beitf^ 
einjährigen  Kinde.    Dies  lehrt  die  directe  Untersuchung  des  skel^' 
tirten  Fusses,  wie  wir  sie  ausführen  konnten,  auf  das  Evidentest 

Auch  das  andere  Moment,  welches  bei  Wolff  nur  kurze  E 
wähnung  findet,  ist  hoch  anzuschlagen  als  Motiv  eines  frühen 
ginnes  der  Cur,  nämlich  das  Verhalten  der  Muskeln.  Es  kaou 
sicherlich  nicht  gleichgültig  sein,  ob  ein  Jahr  lang  der  Fuss  in 
abnormer  Stellung,  bei  abnormer  Wirkungsweise  der  Muskeln  bewi 
wird,  oder  nicht.  Können  ja  doch  bei  höheren  Graden  die  Kind^^' 
gar  keine  Pronationsbewegung  von  der  gegebenen  Stellung  aus  ao^^' 
führen.  Es  werden  also  diejenigen  Muskeln,  deren  Uebung  ammc^''^ 
sten  wünschenswerth  wäre,  am  schlimmsten  vernachlässigt  werdeM^ 
und  diejenigen,  welche  schon  das  Uebergewicht  haben,  einzig  st:^'' 
gehörigen  Ausbildung  gelangen. 

Wenn  man  Werth  darauf  legt,  dass  ein  Kind  nach  Vollendoii^ 
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Dar  gleich  auftreten  und  herumgehen  könne,  so  wiederholen 
dasB  eine  Vollendung  der  Cur  durch  den  Gehact  vollständig 
TCrlässig  ist  und  dass  ein  Erfolg  nur  dann  ein  sicherer  und 
tindiger  ist,  wenn  vor  dem  ersten  Auftreten  eine  active  Dorsal- 
en möglich  ist  Volkmann  hat  aufmerksam  gemacht,  dass 
eine  Correction  der  physiologischen  Elumpfussstellung  des 
;eborenen  schon  im  ersten  Jahre  durch  das  Spiel  der  Muskeln 
e.  Dieser  Correction  geht  man  auch  ffir  die  Ueberbleibsel  einer 
»logischen  Form  verlustig,  wenn  *  man  die  Behandlung  erst  nach 
ersten  Lebensjahr  beginnt 

IVas  endlich  gegen  eine  frtlhe  Behandlung  von  dem  Oesichts- 
te  aus  geltend  gemacht  wird,  dass  es  zu  schwierig  sei,  Ver- 
6  exact  anzulegen,  dass  die  Kinder  dieselben  in  zartem  Alter 
lieht  oder  schlecht  vertragen,  so  sprechen  alle  diese  Einwände 
i;egen  die  Art  und  Weise,  nicht  aber  gegen  die  Indication  frtlh- 
;er  Behandlung.  Und  dieser  Umstand  ist  es  gerade,  welcher 
shen  Maschinen  mit  Heftpflasterverbänden  den  Vorzug  vor  dem 
verbände  gibt  De.nn  ein  Oypsverband  muss  schon  recht  fest 
Q,  wenn  er  nicht  rutschen  soll;  dies  wird  von  allen  erfahrenen 
urgen  zugegeben  und  auch  bei  der  von  Wolff  empfohlenen 
I  ecke 'sehen  Methode  wird  öfter  ein  Druckbrand  an  vorragen- 
Punkten  nicht  ausbleiben. 
Unsere  Schlussfolgerungen  lauten  demgemäss: 
l.  Die  orthopädische  Behandlung  des  angeborenen 
npfusses  hat  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
nrt  zu  beginnen. 

t  Die  Tenotomie  der  Achillessehne  darf  erst  später 
Vollendung  der  Dorsalflexion  bei  bereits  corrigir- 
Idduction  und  Supination  vorgenommen  werden. 
)•  Ein  Elumpfuss  ist  erst  dann  als  geheilt  zu  hö- 
hten, wenn  der  Fuss  activ  pronirt  und  tlber  den 
ten  Winkel  dorsalwärts  flectirt  werden  kann. 

Bern,  10.  October  1877. 
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Erkärung  der  Abbildungen.O 

(Tafel  X.) 

Fig.  1.     Calcaneus  eines  normalen  Erwachsenen  von  der  medialen  Seite. 

Fig.  2.     Derselbe  von  einem  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  3  a.  Derselbe  vom  einjährigen  Kiampfoss. 

Fig.  3  b.  Derselbe  vom  Klumpfass  eines  Neugeborenen. 

Fig.  4.     Calcaneus  eines  normalen  Erwachsenen  von  der  lateralen  Seite. 

Fig.  5.     Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  6  a.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfass.  —  (Die  obere  Odeok* 
fläche  war  dem  Zeichner  zu  sehr  zugekehrt,  deshalb  erscheint  der  Tubereil* 
canei  zu  niedrig,  der  Processus  anterior  zu  hoch;  deshalb  erscheint  derTober 
mehr  horizontal,  als  rückwärts  sich  senkend ;  deshalb  endlich  erschdnt  Doeh 
das  oberste  Ende  der  Gelenkfläche  sichtbar.) 

Fig.  6  b.  Derselbe  vom  Klumpfuss  eines  Neugeborenen. 

Fig.  7.     Calcaneus  von  vorne  beim  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  8.  Derselbe  beim  einjährigen  Klumpfuss.  —  (In  dieser  etm» 
schwer  verständlichen  Figur  ragt  unten  innen  ein  Stttck  des  Fersenhöckei» 
hervor.) 

Fig.  9.     Talus  von  oben  beim  normalen  Erwachsenen. 

Fig.  1 0.   Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen.  —  (Dieser  ist  in  toiU 
etwas  zu  klein,  namentlich  der  Körper  des  Talus.) 

Fig.  11.  Derselbe  vom  Klumpfuss  eines  Neugeborenen,  o.  Lagen^ 
Begrenzung  der  Gelenkfläche  für  das  Os  navicuiare.  —  (Die  obere  GeleiB^' 
fläche  des  Talus  ragt  etYf&B  weit  nach  vorne.) 

f^ig.  12.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss.  —  (Ist  in  etwas  starl^-^ 
Plantarflexion  gezeichnet,  daher  reicht  die  obere  Gelenkfläche  so  weit  r^ 
wärts.) 

Fig.  13.    Talus  von  der  medialen  Seite  beim  normalen  ErwacbBen^s 

Fig.  14.  Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen.  —  (Dürfte  et^«* 
dicker  sein.) 

Fig.  15.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss.  a\  Die  mit  derSp»^ 
des  Malleolus  int.  articulirende  Knorpelfläche  am  Talushals.  —  b.  Die  v^«^ 
ständig  medianwärts  schauende  Gelenkfläche  für  das  Os  navicuiare.  -^ 
(Auch  dieser  Knochen  ist  in  etwas  zu  starker  Plantarflexion  gezeiebo^ 
worden.) 

Fig.  16.     Derselbe  vom  neugeborenen  Klumpfuss. 

Fig.  17.     Os  cuboideum  von  oben  beim  normalen  Erwachsenen.* 

Fig.   18.    Dasselbe  vom  normalen  zweijährigen  Kinde  (etwas  zu  schnDi/ 
^zeichnet). 

Fig.  19  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss. 


1 )  Die  Figuren  sind  unter  meiner  Aufsicht  auf  Holz  gezeichnet  worden  vsA 
im  Ganzen  sehr  getreu.    Wo  trotz  aller  Sorgfalt  noch  Abweichungen  bestehen, 
sind  dieselben  bei  der  folgenden  Erklärung  bemerkt    Die  Knoehen  sind  aOe 
als  linksseitig  gezeichnet.    Zu  diesem   Behufe  mussten  diejenigen  des  neuge- 
borenen Klumpfüsses  verkehrt  wieder  gegeben  werden  (im  Spiegel  gesdehnet). 
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12  b.  Dasselbe  vom  neugeborenen  Elumpfass. 

20.  Os  cnboidenm  von  unten  beim  normalen  Erwachsenen. 

21.  Dasselbe  vom  normalen  zweijährigen  Kinde. 
22  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Kiumpfuss. 
22^.  Dasselbe  vom  neugeborenen  Kiumpfuss. 

23.  Os  cuboideum  von  aussen  beim  normalen  zweijährigen  Kinde. 

24.  Dasselbe  vom  einjährigen  Kiumpfuss. 

25.  Os  cuboideum  von  innen  beim  normalen  zweijährigen  EJnde. 

26.  Dasselbe  vom  einjährigen  Kiumpfuss.  a.  Facette  zur  Arti- 
nit  dem  Os  navlculare. 

27.  Os  navlculare  von  unten  vom  normalen  zweijährigen  Kinde. 

28.  Dasselbe  vom  einjährigen  Kiumpfuss. 

29.  Os  navlculare  von  oben  beim  normalen  zweijährigen  Kinde. 
30  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Kiumpfuss. 

ZOb.  Dasselbe  vom  neugeborenen  Kiumpfuss. 

31.  Ossa  cuneiformia  von  oben,  vom  normalen  Neugeborenen. 

32.  Dieselben  vom  neugeborenen  Kiumpfuss  (verkehrt  gezeichnet). 

33.  Mediale  Ansicht  von  Tibia,  Talus  und  Calcaneus  in  natür- 
lung  vom  einjährigen  Kiumpfuss.  a.  Talusrolle.  b.  Gelenkfläche 
den  Seite  des  Malleolus  int.  für  das  Os  navlculare.    c.  Die  me- 

schauende  Gelenkfläche  für  das  Os  naviculare.  d.  Dieselbe  für 
uboideum.    a.  Rinne  für  die  Sehne  des  Tibialis  posticus. 

34.  Hebelapparat  für  Kiumpfuss  mit  einfachem  Chamiergelenk. 

35.  Hebelapparat  für  Kiumpfuss  mit  Nussgelenk. 

id  B  Fötus  aus  dem  dritten  Schwangerschaftsmonat  von  der  rech- 
inken  Seite. 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Carbolintoxicationen. 

Von 

Dr.  E.  Sonnenburg, 

Privatdoeent  und  enter  Assistent  der  chlmrg.  Klinik  in  Strusborr* 

Seit  Einführung  der  Lister'schen  Wundbehandlung  and  be- 
sonders seitdem  mit  dieser  die  Carbolsäure  Gemeingut  aller  Aente 
wurde,  und  gar  Mancher  das  reichliobe  Garbolisiren  der  Wondea 
fttr  die  Hauptsache  der  Nachbehandlung  nach  Lister  hielt,  woiden 
hier  und  da  Fälle  von  Carbolintoxication  in  der  Literatur  bekAnat, 
Fälle  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange,  der  unzweifelhaft  durch  die  In- 
toxication  selber  hervorgerufen  worden  war.   Es  hat  z.  B.  Ferrand^) 
eine  Reihe  derartiger  Fälle  von  Carbolvergiftung  gesammelt   Frei- 
lich sind  hierbei  auch  die  acuten  Vergiftungen ,  bedingt  durch  Ver- 
schlucken von  Carbolsäure  mit  erwähnt ,  aber  in  den  FäUen  8,  9, 
10,  11,  13  handelt  es  sich  um  Intoxicationen,  die  speciell  den  Chir 
urgen  interessiren.    Eine  grosse  Anzahl  derartiger  Beobachtang^ 
stammt  aus  England,  wo  bereits  viel  länger  die  Behandlung  def 
Wunden  mit  Carbolsäure  eingebtlrgert  ist,  und  es  scheint  auch,  AmbB 
starke  Carbollösungen  bei  den  Engländern  noch  heutzutage  belieb^ 
sind.    Aber  auch  bei  uns  ist  die  Gefahr  der  Carbolsäureintoxicati(^<^ 
grösser,  als  von  vielen  Seiten  angenommen  wird.    Volkmann ^3 
erwähnt  in  seinen  Beiträgen  zur  Chirurgie  einen  Kranken ,  den 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  den  Folgen  der  Carbolaäoreve 
giftung  verloren  hat.    Der  Fall  betraf  einen  kleinen,  sehr  redadrter^ 
Knaben,  bei  dem  die  Resectio  coxae  gemacht  worden  war.   fO 


1)  Uempoisonnement  par  les  ph^nols.  —  Annales  d'hygiöne  patUqie  et  ^ 
m6decine  legale.  1876.  p.  289  und  49S. 

2)  Beiträge  zur  Chirorgie.  S.  42. 
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m,  örtlich  Dicht  die  geriogste  Reaction  eintrat,  die  Secretion  mini- 
blieb, 80  kam  er  doch  in  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen 
nicht  aus  den  sonderbarsten  Gollapszuständen  heraus.''  lieber- 
I^  yertragen  Kinder  die  Anwendung  der  Carbolsäure  schlechter 
Erwachsene,  und  bei  letzteren  ist  die  Empfänglichkeit  wiederum 
emein  verschieden.  Wir  kommen  noch  darauf  zurttck. 
Unzweifelhaft  kommen  heutzutage  derartige  Fälle  viel  seltener 
seitdem  man  die  Technik  des  Verbandes  sicherer  handhabt,  be- 
lers  aber  die  im  Anfange  bei  jedem  Verbandwechsel  sehr  be« 
ten,  aber  vollständig  unnöthigen  Aussptüungen  mit  grossen  Garbol- 
sen, meist  noch  dazu  s6hr  starker  Lösungen,  unterlässt 
Die  Erscheinungen  der  Garbolintoxication  können  sehr  verschie- 
irtig  sein,  je  nachdem  die  Vergiftung  eine  mehr  acute  oder  chro- 
be  ist  Selbstverständlich  haben  wir  bei  Anwendung  des  Phenols 
[er  Chirurgie,  bei  den  Verbänden,  es  meist  nur  mit  einer  chro- 
ben  Form  von  Intoxication  zu  thun,  welche  erst  nach  einigen 
en  nach  Anwendung  des  betreffenden  Mittels  sich  geltend  macht 
je  nach  dem  Orade  den  sie  erreicht,  verschiedene  Symptome 
rorruft  Immerhin  sind  aber  die  Erscheinungen  der  acuten  Phe- 
ergiftung  beim  Menschen  zum  Verständniss  der  Symptome  der 
nisehen  Intoxication  wohl  zu  verwerthen.  Ich  will  hier  an  die 
Hoppe-Seyler^)  in  seiner  Abhandlung  „lieber  das  Vorkom- 
t  Ton  Phenol  im  thierischen  Körper  und  seine  Einwirkung  auf 
i  und  Nerven  *  erwähnten  Fälle  acuter  Phenolvergiftung  kurz  er- 
an.  Zwei  Schreinergesellen  hatten  Phenol  in  sehr  starker  Lösung 
Einreibung  gegen  Scabies  erhalten.  Noch  während  der  Einrei- 
t  rief  der  eine  „ich  habe  einen  Rausch",  wurde  besinnungslos  und 
b  nach  kurzer  Zeit  Der  andere  erholte  sich  allmählich  und  gab 
er  an,  er  habe  im  Verlauf  der  Einreibung  zunächst  eine  Spannung 
Copfe,  dann  Schwindel  bekommen  und  sei  dann  vollständig  be* 
lilos  geworden.  Durch  weitere  Untersuchungen  und  Versuche  an 
den  kam  Hoppe-Seyler  zu  dem  Resultate,  dass  das  in  das 
im,  in  die  Nervenmasse  aufgenommene  Phenol  dort  ähnliche 
iingen  hervorrufe,  wie  anästhesirende  Substanzen,  z.  B.  Alkohol, 
roform,  und  dass  diese  Einwirkung  zum  Tode  führen  könne. 
»pe-Seyler  (1.  c.)  zeigte  femer,  dass  das  Phenol  mit  grösster 
htigkeit  von  der  Haut  aus  resorbirt  und  nach  kurzer  Zeit  aus 
verschiedensten  Organen  nach  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
b  Destillation  wieder  gewonnen  werden  könnte. 


)  PflUger*8  Archiv  Y.  1872.  S.  470. 

»tiekt  Z«it«elirift  f.  Chirargi«.  IX.  Bd.  24 
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Was  die  ehronische  CarbolsäureTergiftang  anbetrifft,  ao 
dieselbe  häufiger  nach  äusserem,  als  nach  innerem  Ctobranche  beob- 
achtet  worden  zu  sein.    Salkowski^)  hat  nach  innerlicher  Anwen- 
dung der  Carbolsäure  erhebliche  Intoxieationserscheinungen  siebt 
beobachtet.    Eine  Wirkung   auf  Respiration  und  Temperatur  war 
nicht  nachweisbar,  nur  zeigte  der  Puls  eine  Frequenzherabsetuuigr' 
Volk  mann  und  Andere  geben  als  Zeichen  der  chronischen.  Phenol- 
vergiftung Gollapszustände  und  Erbrechen  an.    Auch  wir  mOehten 
vor  Allem  eine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  auf  den  Ver- 
dauuDgsapparat  annehmen.    Nur  tritt  bei  den  einzelnen  Indiyidoen 
die  eine  oder  andere  Wirkung  mehr  in  den  Vordergrund.    Während 
man  bei  den  Erwachsenen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  als 
die  gewöhnlichen  Klagen  antrifft,  zeigen  die  Kinder  weit  eher  eigen* 
thttmliche  Gollapszustände,  denen  aber  häufig  Unruhe  und  Aufregmi^ 
vorangeht.    Und  gerade  bei  Kindern  haben  wir  oft  eine  Tempe- 
ratursteigerung, besonders  in  den  leichteren  Graden  derCsÄol- 
intoxication  und  bei  Beginn  derselben  constatiren  können.    Es  wmr 
diese  Temperaturerhöhung,  die  manchmal  bis  zu  39o  C.  sich  erhoby 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bedingt  durch  die  Carbolveififtunff» , 
weil  sie  mit  Weglassen  des  schädlichen  Moments  sofort  wieder  lU- 
rttckging  und  auch  ihr  plötzliches  Auftreten  bei  einem  sonst  gan^ 
fieberfreien  und  aseptischen  Verlauf  auf  andere  Weise  (z.  B.  als  K^* 
eorptionsfieber)  schwer  zu  erklären  gewesen  wäre.   Ich  möchte  hie^ 
nur  kurz  die  Bemerkung  machen,  ob  nicht  in  einzelnen  Fälle <^ 
das  sogenannte  „  aseptische  Fieber  *",  wie  Volk  man n^)  die  bei  son^'^ 
ganz  regelrechtem  Verlaufe  auftretenden  Temperaturerhöhnngen  noob 
neuerdings  bezeichnet  hat,  zurückzuführen  wäre  auf  derartige  gering'^ 
Garbolintoxicationen.    Doch  dieses  sei  hier  nur  nebenbei  erwähnt. 

Es  sind  aber  diese  bisher  angeführten  Intoxicationserscbeinna^' 
gen  durchaus  nicht  so  prägnant  und  auch  nicht  jedes  Ifal  vorhtiB^ 
den,  so  dass  man  mit  Sicherheit  aus  denselben  eine 
annehmen  dürfte.  Es  gibt  unzweifelhaft  Individuen,  die  eine 
nannte  Idiosynkrasie  gegen  Carbolsäure  haben,  bei  denen  nach  eica- 
maliger  äusserer,  selbst  geringer  Anwendung  schon  schwere  Intoici* 
cationserscheinungen  auftreten,  während  bei  anderen  Patienten  eiia^ 
sehr  bedeutende  Phenolvergiftung  eintreten  kann,  die  sieh  gar  niel^^ 
durch  schwere  Symptome  angekündigt  hat.   Ebensowenig  ist  d^f 


1)  Vgl.  Salkowski,  lieber  die  WirkuDg  und  das  chemische  Verhaltei  dei 
Phenols.    PflUger*8  Archiv  Y.  S.  335  n.  f. 

2)  Sammlung  klinischer  Vorträge  117— US. 
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.  Grad  der  Intoxication  aus  der  Färbung  des  Urins  zu 
entnehmen.  Bekanntlieh  bat  der  naeh  Carbolsäuregebraueb  ent- 
leerte Urin  oft  eine  dunkle  Färbung,  welche  vom  leicht  Olivengrttnen 
weebselt  bis  zum  tief  Dunkelbraunen.  Die  dunkle  Färbung  ist  aller- 
dings ein  Zeichen,  dass  Carbol  in  Anwendung  gekommen  ist,  aber 
da  der  Urin  an  der  Luft  nachdunkelt,  weiter  die  Färbung  noch  von 
weiteren  Zersetzungsproducten  abhängt,  so  kann  die  eventuelle  In- 
toxieation  nieht  als  entsprechend  der  Färbung  angesehen  werden. 

Und  doch  haben  wir  gerade  im  Urin  ein  absolut  zuverlässiges 
ond  sicheres  Mittel  den  Grad  der  Phenolintoxication  zu  erkennen. 

Baumann  0  hat  gezeigt,  dass  die  Phenol  Vergiftung  Hand  in 
Band  geht  mit  dem  Verschwinden  der  schwefelsauren  Salze  aus  dem 
Drin.  Es  kommen  nämlich  nach  Bau  mann  neben  den  schwefel- 
mren  Salzen,  im  Harn  Salze  von  Säuren  vor,  welche  beim  Erwär- 
■611  mit  stärkeren  Mineralsäuren  gespalten  werden  in  Schwefelsäure 
md  andere  verschiedenartige  Körper.  Diese  Schwefelsäuren  bezeich- 
nete er  als  »gepaarte  Schwefelsäuren^  Im  Harne  von  Pa- 
tenten, die  mit  Carbolsäure  behandelt  werden  und; bei  denen  die 
Voi^ftungssymptome  allmählich  sich  zeigen,  ist  die  Menge  der 
gepaarten  Schwefelsäure  erheblich  vermehrt,  während  die 
^b^efelsäure  in  Form  von  Salzen  gleichzeitig  verschwindet,  bis 
^Uesslich  (bei  immer  mehr  zunehmender  Intoxication)  keine  Spur 
^^  derselben  mehr  vorhanden  ist.  —  Das  Phenol  im  Thierkörper  geht 
1  I^benylschwefelsäure  tlber  und  zwar  findet  die  Anlagerung  des  Phe* 
^1«  an  fertig  gebildete  Schwefelsäure  direct  statt,  da  die  Bildung 
^^  P||enylschwefelsäure  erheblich  vermehrt  wird,  wenn  mit  dem 
^^nol  gleichzeitig  ein  schwefelsaures  Salz  gegeben  wird. 

Da  Bau  mann  femer  zeigte,  das  schwefelsaures  Natron  aus 
''^ki  in  den  Körper  gebrachten  Phenol  nicht  giftige  Phenyl- 
^liwe feisäure  erzeugt,  so  ist  das  schwefelsaure  Natron,  oder  ein 
^^eres  lösliches  schwefelsaures  Salz  ein  directes  chemisches  Gegen- 
f^  bei  Phenolvergiftung. 

Bei  der  Unzuverlässigkeit  der  vorhin  erwähnten  Symptome  der 
'^^nolvergiftung  ist  es  in  der  That  sehr  erwtlnscht,  durch  das  Ver- 
^winden  der  Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  aus  dem  Urin  der 
i%  Carbol  behandelten  Patienten  den  jedesmaligen  Grad  der  In- 
^ication  ermessen  zu  können.  Man  mtlsste  darnach  streben,  durch 
^«  einfache  Reaction  sich  über  die  Vermehrung  der  gepaarten 
^liwefelsäuren  Rechenschaft  zu  geben,  um  sofort  am  Krankenbette 


1)  Ueber  gepaarte  SchwefelBSnren  im  OrganismoB.  Pflfiger'a  Aroh.  Bd.  XIIL 
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es  entscheiden  zu  können ,  ob  die  beobachteten  Symptome  in  der 
Tbat  auf  eine  Phenolyergiftung  zu  beziehen  sind  oder  nicht 

Auf  Anregung  von  Dr.  Baumann  unternahm  ich  es  auf  un- 
seren Abtheilungen  daraufhin  zielende  Versuche  beim  Menschen  in 
Fällen  yon  Carbolintoxication  anzustellen,  speciell  auch  zu  erproboif 
ob  in  derartigen  Fällen  das  schwefelsaure  NatroQ  oder  ein  anderes 
lösliches  schwefelsaures  Salz  sich  in  der  That  als  Gegengift  bewiüirt« 

Die  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  neben  der  io 
Form  von  Sulfaten  im  Urin  enthaltenen  Schwefelsäure  geschieht  am 
besten  nach  Bau  mann  (1.  c.)  in  folgender  Weise: 

n50  C.-Cm.  Harn  werden  in  Essigsäure  stark  angesäuert,  mit 
ttl^erschttssigem  Ghlorbarium  versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  eiae 
Stunde  lang  gelinde  erwärmt,  hierauf  wird  der  Niederschlag,  der 
neben  schwefelsaurem  Baryt,  Oxalsäuren  Kalk  (phosphorsaures  Eisen), 
Harnsäure  enthalten  kann,  abfiltrirt,  und  zuerst  mit^ Wasser,  dion 
mit  erwärmter  verdttnnter  Salzsäure  und  dann  wieder  mit  Wuser 
ausgewaschen.  Das  so  yon  anderen  Salzen  befreite  schwefelBanre 
Baryt  wird  gegltlht  und  gewogen;  aus  seinem  Gewichte  bereehnet 
sich  die  Menge  der  in  Form  von  Sulfaten  im  Harne  enthaltenen 
Schwefelsäure. " 

„Das  mit  den  Wasch  wassern  vereinigte  Filtrat  wird  nun  mit 
concentrirter  Salzsäure  versetzt,  und  eine  Stunde  lang  auf  dem 
kochenden  Wasserbade  erwärmt.  Dabei  ßlrbt  sich  die  Flüssigkeit 
mehr  oder  weniger  dunkel,  es  scheidet  sich  aus  derselben  wieder 
schwefelsaurer  Baryt  ab,  daneben  aber  stets  Flocken  harziger  oder 
amorpher  Körper.  Nach  dem  Abfiltriren  wird  dieser  zweite  l£eder* 
schlag  erst  mit  heissem  Wasser,  sodann  mit  warmem  Weingeist,  sH' 
letzt  wieder  mit  Wasser  ausgewaschen."  »Aus  dem  Gewichte  deB 
nun  wieder  gegltihten  Rückstandes  berechnet  sich  die  Menge  y(p^ 
Schwefelsäurei  welche  durch  die  Zerlegung  der  gepaarten  Schwefel' 
säuren  gebildet  worden  ist." 

Es  handelte  sich  nun  darum  dieses  etwas  zeitraubende  und  nm^' 
ständliche  Verfahren  für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  zn  mo^ 
dificiren  und  vereinfachen.    So  haben  wir  gefunden,  dass  es  voll  ^ 
ständig  genügt,  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  anzusäaer^^ 
und   dann    mit    ttberschttssigem   Chlorbarium   zu  rer  ^ 
setzen.    Es  bildet  sich  sofort  ein  Niederschlag,  der,  wie  erwlhn.'^^ 
im  Wesentlichen  aus  schwefelsaurem  Baryt  besteht.    Sollte  der  Ura  "^^ 
Eiweiss  enthalten,  so  mUsste  dieses  erst  ausgeschieden  und  dsi»-'^' 
nach  Filtration  des  Urins  obige  Probe  gemacht  werden.   Giesst  m^-* 
in  ein  Reagenzgläschen  Urin  eines  an  Carbolintoxication  leidende  ^ 
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enteil  und  behandelt  ihn  wie  oben  angeführt  wurde,  so  kann 
Q  ans  der  Menge  des  Niedersehlages  sofort  den  Orad 

Intoxieation  erkennen.  Denn  beim  normalen  Harn  ent- 
t  eine  milchartige  Trübung,  während  bei  Carbolintoxication  die 
rierhafte  Trübung  nach  Zusatz  von  Chlorbarium  auffällt,  ja  in 
'  hohen  Graden  von  Phenolyergiftung  bleibt  jegliche  Trtt- 
ig  sogar  aus.    Wir  wissen  durch  Experimente  aber,  dass  mit 

Verschwinden  der  schwefelsauren  SaJze  die  Intoxieation  eine 
e  erreicht,  welche  (besonders  bei  Kindern)  lebensgefährlich  wer- 

kann. 

Diese  Abschätzungen  wurden  im  Anfange  durch  Herrn  Dr.  Bau- 
nn  insofern  controlirt,  als  er  nach  der  weiter  oben  angegebenen 
hode  die  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  bei  dem  be- 
imden  Urin  vornahm.  Wir  gewannen  dadurch  die  Ueberzeugung, 
I  in  der  That  diese  Abschätzungen  ganz  zutreffend  waren  und 
ittndig  fUr  chirurgische  Zwecke  genügten. 

Somit  bat  der  Chirurg  fortan  ein  Mittel  in  der  Hand,  yermit- 
;  einer  einfachen  Beaction  mit  Sicherheit  die  etwa  vorhandene 
bolintoxication  und  den  Orad  derselben  zu  erkennen. 

Wir  versuchten  nun  auch  femer  die  Erfahrung  Baumann's, 
I  schwefelsaures  Natron  ein  directes  chemisches  (regengift  gegen 
liolvergiftung  sei,  therapeutisch  zu  verwerthen.  Der  Versuch  den 
imann  selber  anstellte,  war  folgender  (vgl.  Baumann  I.e.  S.  12): 
mi  jungen  Hunde  wurde  am  Abend  des  ersten  Tages  der  Rücken 
FhenoUösung  bestrichen.  Am  folgenden  (zweiten)  Tage  wurden 
Phenolbepinselungen  wiederholt,  dem  Thiere  aber  zu  gleicher 

3  Grm.  wasserfreies  schwefelsaures  Natron  mit  dem  Futter  ge- 
ht, am  dritten  Tage  nach  vorangegangener  nochmaliger  Phenol- 
inselung  starb  das  Thier. 

Am  ersten  Tage  vor  der  Phenolvergiftung  enthielt  der  vom  Thier 
eerte  Harn  (spec.  Gewicht  0,025)  in  100  C.-Gm. 

0,140  Gr.  B9SO4   in  Form  von  Salzen  l  ^  a  ißA  g 
0,012    „     „     „     aus  gepaarten  Verb.  I  ' 

Der  nach  Einführung  von  Phenol  und  schwefelsaurem  Natron 
)erte  Harn  enthielt  in  100  C.-Cm. 

0,116  Gr.  H2SO4   in  Form  von  Salzen  1  ^  qam  q 
0,346    n     n     fi     AUS  gepaarten  Verb.  1  "*"    • 
Der  Urin  des  dritten  Tages,  wo  nur  Phenol  kein  schwefelsaures 
on  mehr  gegeben  warf,  enthielt  keine  Spur  von  schwefel- 
rem  Salz  mehr.   Hehr  als  die  doppelte  Menge  der  am  ersten 
)  in  100  C.-Cm.  ausgeschiedenen  Gesammtmenge  an  Hi  SO4  fand 
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sich  in  der  gleichen  Menge  des  speeifisch  leichteren  Harns  vom  swei- 
ten  Tage  in  Form  von  Phenylschwefelsäure. 

Unsere  Versuche  am  Menschen  sind  noch  nicht  als  abgescbloiua 
zu  betrachten.  Immerhin  konnten  wir  aber  die  Baumann'aeben 
Untersuchungen  auch  beim  Menschen  im  Allgemeinen  bestfttigttL 
Wir  haben  auch  hier  wesentlich  vom  praktischen  Standpunkte  las 
die  Versuche  gemacht  und  gleichfalls  durch  die  oben  erwähntei 
„  Abschätzungen "  des  im  Carholham  sich  bildenden  Niederschlijies 
die  Wirkung  des  schwefelsauren  Natrons  beurtheilt.  Selbstversttnd- 
lich  wurde  im  Anfange  die  Controle  im  physiologisch-chemiscIidD 
Institute  gemacht. 

Wir  haben  beim  Menschen  folgende  Erfahrungen  gemacht: 

I.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolhams  der  carbolhaltende  Ver- 
band ganz  fortgelassen,  so  verschwinden  die  IntoxioationserscheiBan- 
gen  in  ein  bis  zwei  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  SchwefelaAore 
in  Form  von  Salzen  wieder  normal  im  Urin  erscheint.  Es  treten 
die  Intoxicationserscheinungen  unzweifelhaft  aber  noch  schneller  xa- 
rück,  wenn  zu  gleicher  Zeit  schwefelsaures  Natron  gegeben  wird. 
Desgleichen  wird  man  auch  meist  eine  schnellere  ROckkefar  der 
Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  im  Urin  nachweisen  können. 

II.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolhams  sofort  schwefelsaure* 
Natron  gegeben,  so  kann  man  meist  die  gewöhnliche  Carbolbebaad- 
iung  beibehalten,  indem  die  Intoxicationserscheinungen  sich  trotidaitt 
verlieren,  wenigstens  keinen  höheren  Grad  erreichen.  Nur  in  FftUeHt 
in  denen  die  Vergiftungssymptome  gleich  von  Anfang  an  sehr  hd&g 
sind,  in  Fällen  also,  in  denen  es  sich  um  grosse  Empfänglichkdt  to0 
Seiten  des  Patienten  handelt,  wird  man  vielleicht  nicht  immer  dsieb 
das  schwefelsaure  Natron  allein  die  Erscheinungen  bekämpfen  kOnnea- 

Es  mögen  einige  Beispiele  diese  upsere  Befunde  sowie  die  wei' 
ter  oben  angeführten  Beobachtungen  illustriren.  Ich  will  voran0' 
schicken,  dass  wir  bei  Erwachsenen  das  schwefelsaure  Natron  iseitf^ 
in  einer  Dosis  von  5,0  :  100 — 200,0  gegeben  haben,  bei  Kindern  da' 
gegen  nur  4,0  :  200,0  zweistündlich  1  Esslöffel.  Auch  hier  werdeit 
weitere  Erfahrungen  wohl  noch  einige  Modificationen  in  der  Doänukg 
verursachen.  Wir  suchten  vor  allen  Dingen  durch  nicht  zu  grwgg 
Gaben  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  schwefelsauren  N&' 
trons  zU  vermeiden,  besonders  also  die  abführende  Wirkung.  E^ 
wurde  gut  im  Allgemeinen  vertragen,  nur  einmal  waren  wir  f^* 
nöthigt  es  auszusetzen,  da  der  Patient  über  Magenbeschwerden  kligiKo- 

1.  Albrecht,  Franziska,  16  Jahre  alt.  Resectio  ooxae  8. Ja»' 
1877.    Bei  der  Operation  brach  der  offenbar  stark  oiteoporotiselio 
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im  unteren  Drittel.  Pseudarthrosen-  und  Nekrosen- 
mg.  Zwei  Nekrotomien.  Patientin  noch  in  Behandlung.  Meist 
len  die  Fisteln  mit  starker  (fttnfproc.)  GarboUtfsung  ausgespritzt, 
rat  dann  plötzlich  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf,  Appetit- 
keit,  Kopfschmeraen,  Temperatursteigerungen  bis  39^  0.  und 
ber,  so.  dass  wir  an  Erysipelas  zu  denken  geneigt  waren.  Es 
B  diese  Symptome  aber  immer  zurückzuführen  auf  Carbolintoxi- 
D|  die  schnell  schwanden,  sobald  das  Phenol  weggelassen  wurde, 
lieser  Patientin  hatten  wir  Gelegenheit,  die  unter  I  erwähnten 
aohtungen  zu  machen,  da  diese  Erscheinungen  sich  mehrmals 
arbeiten. 

2.  Holderbachy  Marie,  13  Jahre.  Besectio  coxae  28.  Juli, 
zeigte  der  Urin  oft  eine  sehr  tiefe  Färbung,  so  dass  man  an 
hochgradige  Garbolintoxication  hätte  denken  können.  Es  fehl- 
kber  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  vor  Allem  aber  war  die 
"efelsäure  in  Form  von  Salzen  noch  ziemlich  vorhanden,  so 
wir  es  nicht  fttr  nöthig  hielten,  Natr.  sulf.  zu  geben.  Die  auf- 
id  dunkle  Färbung  des  Urins  war  wohl  in  diesem  Falle  noch 
I  andere  Zersetzungsproducte  bedingt. 

3«  Afra,  Julie,  20  Jahre.  Garies  pedis.  Auch  sonst  noch  an 
Extremitäten  noch  nicht  ausgeheilte  cariöse  Processe  yorhan- 
Der  Verband  bestand  aus  Carboljutekuchen.  Diese  scheinen, 
unseren  Erfahrungen,  sehr  häufig  Carbolintoxicationen  heryor- 
bn,  denn  in  Folge  dieses  Verbandes  hatten  wir  die  Phenolver- 
ag  bei  einer  ganzen  Beihe  von  Patienten  zu  beobachten. .  Eis 
le  eine  Lösung  von  Natr.  sulf.  5,0 :  100,0  gegeben.  Der  Zustand 
nie  sich;  auch  hier  machten  wir  die  unter  I  (s.  w.  o.)  erwähn- 
Srtahrungen. 

4.  Lustig,  Josef,  42  Jahre.  Necrosis  femoris.  Nekrotomie, 
olj  uteverband.  Sehr  dunkler  Garbolurin.  Gastrische  Störungen, 
ütlosigkeit,  Erbrechen.  Die  Beaction  mit  Chlorbarium  zeigt  das 
late  Fehlen  von  Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen.  Es  wurde 
Natr.  sulf.  (5,0  :  200,0)  gegeben ,  der  Carboljuteverband  beibe- 
n.  Schon  am  Abend  hatte  der  Urin  eine  hellere  Farbe  und  es 
en  sich  Spuren  von  Niederschlag  mit  Chlorbarium.  Am  folgen- 
Tage  wurde  der  Niederschlag  immer  deutlicher,  die  Farbe  des 
I  immer  heller.  Die  gastrischen  Erscheinungen  hatten  nachge- 
n.    Der  Urin  war  beinahe  wieder  ganz  normal,  als  das  Natr. 

ausgesetzt  werden   musste,  weil  der  Patient   neue  Magenbe- 
erden  demselben  zuschrieb  und  es  nicht  weiter  nehmen  wollte. 

5.  Descoubes,  Anna,  7  Jahre.    Caries  column.  vertebr.    In- 
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cisio.  Drainage.  Patientin  bekam  plötzlich  ziemliehe  Tempentor- 
steigerung,  am  Abend  bis  40 <^,  ohne  dass  man  an  der  Wunde  selber 
u.  s.  w.  einen  Orund  dafür  hätte  finden  können.  Chinin  erwies  sieh 
als  resultatlos.  Die  Untersuchung  des  Urins,  der  nicht  besonders 
dunkel  war,  ergab  nur  Spuren  von  Schwefelsäure  in  Form  von  Sul- 
faten. Es  wurde  daher  Natr.  sulf.  (4,0  :  200,0)  gegeben.  Nach  zwei 
Tagen  war  der  Urin  normal  und  die  Temperatur  zurückgegangen. 
Carbol  war  während  dieser  Zeit  nicht  ausgesetzt,  nur  die  Quantitfi 
etwas  verringert  worden. 

6.  Fessler,  Friedrich,  3  Jahre.  Goxitis.  Resectio  coiae. 
Jutekuchenverband.  Nach  3  Tagen  Carbolintoxication.  Chlorbarinm 
erzeugt  fast  keine  Spur  von  Trübung  im  Urin.  Wir  gaben  Natr. 
sulf.  4,0 :  200,0.  Subjectives  Befinden  nur  wenig  verändert  Schon 
am  folgenden  Tage  war  die  Schwefelsäure  in  Form  von  Salien 
deutlich  wieder  nachzuweisen,  der  Urin  selber  hatte  eine  viel  helleie 
Färbung.  Nach  einigen  Tagen  trat  noch  einmal  eine  tiefdonUe 
Färbung  des  Urins  auf,  doch  waren  die  schwefelsauren  Salze  reieb- 
lieh  vorhanden,  der  Patient  nahm  auch  noch  fortwährend  Natr.  snif. 
Im  Verlauf  der  nächsten  4  Tage  wurde  der  Urin  wieder  ganz  B0^ 
mal,  das  Allgemeinbefinden  war  vorzüglich,  das  Natr.  sulf.  konnte 
weggelassen  werden. 

Ich  habe  diese  sechs  Fälle  zunächst  ausgesucht,  weil  jeder  eit- 
weder  in  Hinsicht  auf  die  Symptome  der  Carbolintoxication  oder  in 
Hinsicht  auf  das  Verhalten  dem  Natr.  sulf.  gegenüber  gewisse  BO" 
Sonderheiten  darbietet.  Vollständig  abgeschlossen  betrachte  ich  diese 
Fragen  zwar  noch  nicht,  glaubte  aber  trotzdem  die  bisherigen  Be- 
funde veröficntlichen  zu  dürfen,  weil  sie  eventuell  zu  weiteren  Unter 
suchungen  auffordern  sollen,  um  schliesslich  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Beobachtungen,  die  an  verschiedenen  Orten  gesammelt  werden» 
definitive  Regeln  aufzustellen.  Immerhin  können  wir  jetzt  schon 
behaupten,  dass  wir  in  der  oben  angeführten  einfachen  chendsehet 
Reaction  ein  sicheres  Mittel  haben,  den  Orad  der  Phenolvergiftani; 
zu  bestimmen  und  ferner  in  dem  Natr.  sulf.  ein  gutes  Hfliftmittd 
besitzen,  die  drohenden  Intoxicationserscheinungen  schnell  zu  beiei- 
tigen,  ohne  selbst  in  manchen  Fällen  die  weitere  Carbolbehandloilf 
aufzugeben. 


xin. 

BesprechuDgen. 
1. 

Esmarch:  Handbuch  der  kriegschinirgischen  Technik,  eine  gekrönte 
Preiisschrift.  316  Seiten.  Mit  536  Holzschnitten  und  30  Tafeln 
in  Farbendruck.     Hannover,   C.  Rttmpler  1877.     Preis   24   Mark. 

Wenn  der  Kritiker  ein  Buch  unmittelbar  nach  seinem  Erscheinen  an- 
t,  so  hat  er  den  Vortheil,  über  dasselbe  etwas  neues  aussagen  zu 
Den;  wenn  aber  zwischen  dem  Erscheinen  des  Buches  und  der  Kritik 
m  einige  Monate  liegen,  wie  es  in  diesem  Falle  durch  meine  Herbst- 
)oreise  bedingt  war^  so  sind  viele  Bemerkungen  von  andern  Kritikern 
ireg  genommen  und  der  nachhinkende  Kritiker  muss  sich  begnügen, 

piar  Punkte  aufzusuchen,  welche  von  seinen  Vorgängern  mehr  oder 
iger  vernachlässigt  worden  sind. 

In  die  hohe  Anerkennung,  welche  andere  Referenten,  wie  Billroth 
BD.  med.  Wochenschr.  1877,  No.  30),  Tiilmanns  (Centralblatt  fflr 
urgie,  1877,  No.  40),  und  noch  andere  dem  Werk  Esmarch's 
tti,  stimme  ich  im  wesentlichen  ein.    Dass  es  mit  Nutzen  im  Kriege 

im  Frieden  gebraucht  werden  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft,  und 

Name  Esmarch's,  welcher  sich  persönlich  so  viele  und  grosse 
Kenste  um  die  Verbesserung  und  Bereicherung  der  chirur^schen 
inik  erworben  bat,  bürgt  für  die  Zusammenstellung  und  den  Werth 
Arbeit.  Vorzügliche  Künstler  in  Zeichnung,  Holzschnitt  und  Farben- 
k  haben  den  vorzüglichen  chirurgischen  Künstler  wirksam  unterstützt, 

seine  Intentionen  zum  besten  Ausdruck  gebracht. 

Aber  —  es  ist  bei  jedem  Buch  ein  Aber  und  ich  kann  keines  durch- 
lern,  ohne  ein  Aber  zu  finden  —  ich  kann  mich  mit  dem  Verhältniss 
Textes  zu  den  Illustrationen  nicht  ganz  einverstanden  erklären.  Wahr- 
unlich  ist  die  absolute  Kürze  des  Textes  nicht  Schuld  des  Verfassers, 
lern  Schuld  der  gestellten  Aufgabe.  Biliroth  findet  sogar  den  Ge- 
ken,  dass  in  der  Preisaufgabe,  welche  nach  dem  französischen  Kriege 
eilt  wurde,  die  chirurgische  Wissenschaft  zu  Gunsten  der  chirurgischen 
hnik  quasi  ausgeschlossen  wurde,  besonders  glücklich,  ja  sogar  modern; 
>n^  so  sagt  Billroth,  „nachdem  gerade  durch  deutsche  Chirurgen  in** 
i6rer  Zeit  die  Principien,  das  Anzustrebende  wissenschaftlich  fast  bis  zur** 
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y,  Ermüdung  erörtert  war,  galt  es  nan,  einmal  wieder  alle  technischen  Hilfa-' 
„  mittel  kritisch  zu  sichten,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  um  jene  Ziele  za  6^* 
„ reichen ^  Da  Biilroth  selbst  Preisrichter  war,  90  ist  er  gewiss  borofeD, 
den  Gedanken  der  Preisanfgabe  zu  würdigen.  Ich  hoffe  indessen  meU, 
dass  Billroth  selbst  In  Betreff  wissenschaftlicher  Erörterung  ermüdet  ist, 
und  dass  die  chirurgische  Wissenschaft  im  Ganzen  ermüdet  sei,  dafür  sehe 
ich  glücklicher  Weise  kein  Zeichen.  Ja,  ich  halte  sie  für  so  aUgeges- 
wärtig  und  aildurchdringend ,  dass  sie  auch  mit  der  grössten  Beharriich- 
keit  sogar  aus  einem  extra  für  die  Technik  reservirten  Buch  nicht  henoi- 
gedrängt  werden  kann.  Dafür  bringt  Esmarch's  Buch  selbst  des 
klarsten  Beweis. 

Wir  erfaliren  S.  277,  dass  die  Preisrichter  selbst  den  Wunsch  am- 
gesprochen  haben ,  dass  die  Indicationen  für  die  wichtigsten  Eingriffo  nit 
berücksichtigt  werden  möchten,  und  demgemäss  hat  sich  auch  Esmirek 
dieser  Aufgabe  nicht  ganz  entzogen.  Er  folgte  auch  hierbei  seinem  Motto 
„kurz  und  bündig*';  aber  ich  fürchte,  dass  in  dieser  Richtung  die  Kflne 
zu  absolut  geworden  ist,  um  mit  dem  schönen  Zwecke  des  ganzen  Werfci 
in  Harmonie  zu  stehen.  Es  sei  mir  gestattet,  zwei  Beispiele  hier  tsf- 
zuführen. 

So  findet  sich  am  Schluss  des  Capitels,  in  welchem  die  Deckverblnde 
angegeben  sind,  ein  Notabene,  welches  so  lautet: 

„Die  offene  Wundbehandlung  (das  FreiUiSBen  der  Wunde  von  jeglichen' 
„Verbände)  giebt  unter  Umständen  bessere  Resultate,  als  jede  andere' 
„Wundbehandlungsmethode,  bei  weicher  die  Wunde  vielfachen  InsnlteB' 
„ausgesetzt  wird.** 

Der  Anfänger  der  kriegscbirurgischen  Praxis ,  für  welchen  ji  Bi* 
march's  Buch  besonders  bestimmt  ist,  wird  nun  fragen,  was  lind  dfl 
für  „Umstände*'?  was  sind  das  für  Methoden,  welche  vielfache  huHü^ 
verursachen?  Rathlos  ^ird  er  zwischen  dem  System  des  Deckverbtndei 
und  dem  System  der  offenen  Wundbehandlung  stehen,  etwa,  wenn  ich  da 
geschmacklosen  Vergleich  wagen  darf,  wie  der  Esel  zwischen  zwei  Bflndiii 
Heu.  Wenn  nun  diesen  Satz  von  der  offenen  Wundbehandlung  ein  Haiflk 
des  delphischen  Orakels  umschwebt,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  andeiv 
Seits  Esmarch,  wenn  er  sich  nur  eine  halbe  Seite  Text  mehr  gegM 
haben  würde,  in  völliger  Klarheit  diejenigen  Fälle  hätte  präciairen  köoneii 
welche  er  wirklich  für  die  offene  Wundbehandlung  reservirt  wissen  wifl* 
Da  wäre  dann  freilich  ein  Stückchen  Wissenschaft  eingeschmuggelt  wordai; 
aber  Esmarch  und  Billroth  sind  ja  doch  selbst  mit  daran  Schuld, dtfi 
die  chirurgische  Wissenschaft  neben  der  chirurgischen  Technik,  und  wA 
dazu  die  eine  durch  die  andere,  die  andere  durch  die  eine  gross  geworda 
sind ;  weshalb  wollen  sie  das  edle  Schwesternpaar  so  absolut  von  eiBaato 
trennen  ? 

Vielleicht  bin  ich  etwas  voreingenommen  für  die  idealere  nntar  dfli 
Schwestern,  wenn  ich  auch  noch  an  einer  andern  Stelle  zu  ihren  Giailü 
plaidire.  Auf  105  Seiten  wird  in  Esmarch's  Werk  die  Technik  dv 
Amputationen  und  Resectionen  in  vorzüglicher  Weise  dargestellt  —  dtf* 
folgt  auf  2  Seiten  die  Erörterung  der  Indicationen.  Ich  glaube  nidit,  du* 
irgend  ein  Chirurg  der  Gegenwart  oder  der  Zukunft  im  Stande  iit»  '^ 
Indicationen  für  Amputation ,  für  Resection,  für  die  Wahl  der  Zeit  ^ 
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kn  OpenttioDeo  auf  zwei  Drackseiten  so  darzustelleD,  dasa  ein  An- 
ger eine  feste  Richtschnur  für  sein  Handein  in  denselben  finden  kann* 
denke  dabei  gar  nicht  an  discatirende  Erörterung  ttber  verschiedene 
lichten  verschiedener  Autoren,  sondern  nur  an  ein  knappes  Expose, 
ehes  die  Ansichten  des  einen  Schriftateliers,  ohne  ihre  Begründung, 
quicht  Hier  musste  auch  die  „kurze  und  bündige^  Kunst  des  Es - 
reh' sehen  Ausdrucks,  deren  Vorzüge  ich  im  übrigen  hochschAtze, 
eitern.  Hören  wir  z.  B.,  was  Esmarch  über  die  intermediären  Am- 
i&meo  sagt: 

«Wenn  die  primäre  Amputation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  aus-'' 
hrbar  gewesen,  dann  galt  bisher  der  Grundsatz,  lieber  abzuwarten,  bis'^ 
e  heftigste  Reaction  vorübergegangen,  weil  man  die  Erfahrung  gemacht'' 
itte,  dasa  die  in  dieser  Periode  (Periode  der  entzündlichen  Reaction)'' 
Nrgenommenen  (intermediären)  Amputationen  die  schlechteste" 
rognose  gaben.  Durch  das  Abwarten  wird  nun  zwar  die  Mortalitäts- " 
atistik  der  Amputationen  eine  relativ  bessere,  in  der  That  aber  gehen" 
ehr  Verwundete  dabei  zu  Grunde,  als  wenn  man  trotzdem  die  Am-^ 
itation  vornimmt,  d.h.  im  Gesunden  und  unter  strengster  Beobachtung " 
ier  antiseptischen  Maassregel  n". 

Idi  bemerke,  dass  diesem  Satz  kein  anderer  vorausgeht  oder  folgt, 
leher  noch  auf  die  Angelegenheit  der  intermediären  Amputationen  sich 
löge.  Esmarch  erkennt  ofienbar  die  Nothwendigkeit  der  intermediären 
ipntation  für  eine  Gruppe  von  Fällen  an;  aber  für  welche?  Diese 
^  vermag  ich  mir  zwar  sehr  gut  nach  meinen  wissenschaftlichen 
beraengnngen  zu  beantworten,  aber  vergeblich  wird  der  Anfänger  nach 
er  Antwort  suchen.  Hier  geht  es  nun  einmal  wieder  nicht  ohne  ein 
iek^n  Wissenschaft  ab. 

Gab  die  Preisanfgabe  einen  nur  so  knappen  Raum  für  die  Indi- 
kmen,  dann  wäre  es  besser  gewesen,  sie  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen. 
Dn  wäre  der  „glückliche  und  moderne  Gedanke"  Billroth*s  der 
mnung  von  Wissenschaft  und  Technik  in  reinster  Form  zum  Ausdruck 
logt.     Das  hätte   doch   auch   den  Vorzug  gehabt,   dass  der  Anfänger, 

Esmarch's  Buch  in  der  Hand,  zweifellos  empfunden  hätte,  dass  er 

kriegschirurgische  Wissenschaft  in  einem  andern  Buch  sich  erschliessen 
ne.  Ich  aber  meine,  dass  die  Schwierigkeit  noch  in  anderer  Weise  befrie- 
ender  hätte  beseitigt  werden  können.  Der  Gedanke,  dessen  B  i  1 1  r  o  t  h  sich 
wann  annimmt,  wäre  kaum  für  ein  Kunsthandwerk  berechtigt,  wie  viel 
Diger  für  die  Chirurgie!  Was  sollte  wohl  der  Lehrling  eines  Kunst- 
idwerks  anfangen,  wenn  man  ihm  alle  Apparate  desselben  sauber  auf- 
i^chnet  zur  eventuellen  Anwendung  übergiebt,  aber  ihm  verschweigt,  in 
Ichem  Fall  er  den  einen,  in  welchem  Fall  er  den  andern  anwenden  soll. 
Bhalb  fordere  ich  für  ein  Buch,  welches  dem  kriegschirurgischen  Ti- 
^  bei  seinem  Handeln  zur  Seite  stehen  soll,  ausser  der  Technik  auch 

kldnes  Stückchen  chirurgische  Wissenschaft.  Ich  bin  unmodern  genug, 
otwas  zu  fordern,  und  unbescheiden  genug,  zu  hofien,  dass  in  diesem 
<^kte  die  meisten  Collegen   mir  beistimmen  werden. 

Wenn  es  aber  wünschenswerth  wäre,  in  Esmarch's  Handbuch  der 
Chirurgischen  Technik  etwas  mehr  Raum  für  den  Text  zu  schafien, 
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so  konnte  derselbe  ohne  Erweiterung  des  Umfange  und  ohne  SduideD 
durch  Weglassen  einer  Zahl  von  Abbildungen  erreicht  werden.  In  311 
Seiten  Text  536  Holzschnitte  und  noch  dazu  30  Tafeln  in  Farbendrack! 
Welch'  colossaler  Bilderreichthum !  Und  doch  könnte  es  einem  diJMi 
gehen,  wie  dem  Hungernden  in  der  Schatzkammer,  welcher  unter  Gold 
und  Edelsteinen  ein  Stückchen  Brot  sucht,  wenn  man  beispielsweiie 
zwischen  allen  schönen  Abbildungen  der  Schienen  vergeblich  nach  der 
Angabe  sucht,  welche  von  ihnen  die  zweckmässigsten  sind.  Ich  weDigstem 
kann  mich  zu  einer  besonders  freudigen  Anerkennung  dieses  Reichtbuii 
nicht  begeistern.  Als  besonders  ttberflüssig  fiel  mir  auf  1)  die  Abbildoogen 
zweier  Ansatzröhren  für  den  Irrigator,  Fig.  7  und  8,  von  denen  nun- 
destens  eine  fehlen  konnte ;  2)  die  Abbildung  der  gewöhnlichen  SicberbeÜi- 
nadei  (Fig.  40),  deren  Bekanntschaft  wohl  das  tägliche  Leben  bflMff 
vermittelt,  als  ein  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik;  3)  dieW» 
derholung  derselben  Zeichnung  des  Gypslattenverbands  in  Fig.  83  ui 
Fig.  192;  4)  die  Abbildung  einer  Strohmatte  und  einer  Binsemnatto 
Fig.  64  und  65,  von  welchen  man  auch  ohne  Abbildung  sich  wohl  die 
Vorstellung  machen  könnte;  5)  die  Abbildung  zweier  Beckenstfitzea  (fn 
Esmarch  und  Bardeleben,  Fig.  206  u.  207),  welche  sich  so  Ihniek 
sehen,  dass  eine  Abbildung  auch  genügend  wäre.  Die  Liste  der  «^ 
behrlichen  Zeichnungen  liesse  sich  leicht  weiter  fortführen;  dochwaittkk 
wohl,  dass  ich  je  nach  der  Geschmacksrichtung  des  einen  oder  and«ei 
meiner  Collegen  bald  hier,  bald  dort  auf  Widerspruch  stossen  kitalte. 
Mir  würde  es  z.  B.  unbedenklich  erscheinen,  wenn  von  allen  Schioiei- 
zeichnungen  mindestens  die  Hälfte  in  Wegfall  käme.  Indem  ich  oieH) 
wie  Esmarch,  die  Ruhe  als  erste  Bedingung  schneller  Wondheiliib 
sondern  die  Asepsis  als  diese  Bedingung  betrachte,  sind  mir  fe 
Apparate,  welche  die  Ruhe  der  verletzten  Theile  sichern  sollen,  umvielei 
gleichgültiger  geworden,  als  sie  früher  mir  gewesen  sind.  Mit  Pappe  odi 
Gyps  lässt  sich  für  provisorische  und  definitive  Fixationsverbände  te 
nothwendigste  thun,  und  wenn  ich  im  Krieg  beides  nicht  habe,  so  werfe 
ich  mir  Ersatz  schaffen,  so  gut  es  geht,  während  ich  das  Fehlen  der 
Carbolsäure  und  des  Protectivs  als  einen  schweren  Schaden  emj^sd* 
würde.  Ich  weiss  aber,  dass  Andere  der  Ansicht  sind,  mit  Fnssklitei 
und  schiefgeneigten  Ebenen,  mit  Schweben  und  kunstvollen  Schienen  liit 
sich  besseres  erzielen,  und  gewiss  wird  ein  Handbuch  der  kriegsddrV' 
gischen  Technik  diesen  Richtungen  Rechnung  tragen  müssen.  Einige  gito 
Modelle  würden  indessen  das  Fehlen  von  mehreren  mittelmässigai  kiP 
empfinden  lassen. 

So  glaube  ich ,  meine  Wünsche  formulirt  zu  haben ;  ue  gelten  Jv 
nächsten  Auflage,  welche  um  so  schneller  zu  erwarten  ist,  weil  die  Tenrail- 
barkeit  von  Esmarch's  Buch  auch  im  Frieden  gewiss  die  erste  Aoflip 
bald  erschöpfen  wird.  Die  Hoffnung  des  Kritikers,  dass  sein  Wort  iv 
Vervollständigung  und  Verbesserung  folgender  Auflagen  mithelfen  ktaA 
muss  ihn  etwas  trösten,  wenn  ihm  die  strenge  ErflUlnng  seiner  Fflicbtii 
übrigen  gewöhnlich  nicht  mit  Dank  gelohnt  wird.  Ich  aber  meine,  it^ 
das  einstimmige  Lob,  wie  es  dem  Buche  Esmarch's  gesungen  wori* 
ist,  deshalb  nicht  den  Charakter  eines  Accords  verlieren  wird,  weil  meto 
kritische  Stimme  eine  kleine  dissonirende  Schwebung  verritb,  von  der  ii 
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nehin  weiBs,  dass  sie  Yon  Lobesposaunen  anderer  Ejritiker  bald  genug 
«ütOnt  werden  wird. 

Greifswald,  im  Oetober  1877.  C.  Hueter. 


2. 

.  T.  Nägeli,  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infections- 
krankheiten  und  der  Gesundheitspflege.  München,  Oldenbourg.  1877. 
285  Seiten.     Preis   Mark  6,60. 

Das  Thema,  welches  ▼.  Nägeli's  Buch  behandelt,  könnte  fast  als 
I  abgedroschenes  gelten,  wenn  man  sich  an  die  ungezählten  Gelegen- 
ilareden erinnert,  welche  von  mehr  und  weniger  Berufenen  in  den 
liteD  Jahren  aller  Orten  über  dasselbe  Thema  gehalten  worden  sind, 
ier  ist  es  aber  nicht  ein  Arzt,  der,  nachdem  er  vielleicht  einmal  ein 
ipfatheritis-Präparat  gesehen  hat,  aus  ein  paar  Zeitschriften  einen  Vortrag 
lammenstoppelt  —  und  das  vor  ihm  versammelte  Publicum  von  Laien 
ein  andächtiges  Schaudern  über  diese  entsetzlich  kleinen,  und  in 
ten  Wirkungen  doch  entsetzlich  grossen  Pilze  versetzt;  es  ist  vielmehr 
1  gewiegter  Botaniker,  welcher  in  den  schwebenden  Fragen  als  voll- 
ndbtigter  Theilnehmer  an  der  Discussion  das  Wort  ergreift,  ein  Bota- 
br,  der  lange  Jahre  seines  Lebens  dem  Studium  der  Pike  gewidmet  hat. 
Kh  wendet  sich  das  Buch  v.  Nägeli's  keineswegs  an  das  grosse 
nespablicum ,  um  bei  ihm  etwa  mit  einigen  Apergus  über  Diphtheritis, 
fphns  und  ähnliche  populär  gewordene  Infectionskrankheiten  Effect  zu 
leben;  vielmehr  ist  das  vorliegende  Buch  eine  wissenschaftliche  Leistung, 
ifich  nicht  in  dem  Sinn  einer  erschöpfend  systematischen  Abhandlung 
•  ganzen  Themas,  aber  auch  nicht  sich  etwa  ausschliesslich  an  Botaniker 
id  Aerzte  wendend.  Es  ist  v.  Nägeli's  Buch  eine  Erörterung  der 
Unfection  vom  Gesichtspunkte  der  Pikphysiologie  aus,  eine  Unter- 
hmang,  welche,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  wenigstens  in  diesem 
nDuige  und  in  dieser  Richtung  noch  keine  Concurrenten  hat.  Jeder 
iebt-Botaniker,  der  Interessen  für  Biologie  neben  naturwissenschaftlicher 
ttcbauung  besitzt,  wird  v.  N  ä  g  e  1  i '  s  Ausführungen  nicht  nur  ohne  Schwierig- 
it verstehen,  sondern  auch  mit  Vergnügen  lesen.  So  zweifele  ich  nicht, 
es  dieses  neue  Pilzbuch  in  der  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
dt  ein  gewisses  Aufsehen  machen  wird;  aber  auch  über  die  genannten 
teiee  hinaus  wird  es  einen  grossen  Leserkreis  beanspruchen  dürfen  und 


Für  keinen  Leser  dieser  Zeitschrift  bedarf  es  eines  Beweises,  dass 
I  wissenschaftliche  Chirurgie  an  solchen  literarischen  Erscheinungen 
H  mehr  stillschweigend  vorübergehen  darf.  Wohl  ist  es  noch  eine 
ne  Spanne  Zeit,  seitdem  der  Mikrococcus  seinen  Einzug  in  die  chirur- 
lehe  WiBsenschaft  hielt;  aber  wie  viel  Altes  hat  er  umgeworfen,  wie 
i  Neues  aufgebaut!  Noch  freilich  widerstrebt  es  manchem  Collegen, 
h  in  diesen  Umwälzungen  eurecht  zu  finden;  abe^  um  so  nothwendiger 
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iat  es,  auf  solche  Bflcher  hinzuweiseD,  welche,  wie  dM  Yorliegende, 
kleinsten  Pilzen  ihre  riesengrosse  Stellang  in  dem  Haushalt  der  I 
richtig  anweisen  und  von  dieser  allgemeinen  Würdigung  ans  die  ^ 
scheinlichkeit,  ja  die  Nothwendigkeit  erweisen ,  dass  die  kleinsten 
in  dem  kleinen  Stückchen  des  Natnrhaushalts,  welches  den  Arzt  beeebl 
in  den  Krankheiten,  auch  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen. 

Keine  undankbare  Aufgabe  wäre  es,  aus  v.  Nägeli's  Buch  e 
Erörterungen  herauszusondern ,  welche  von  besonderem  Interesse  Ar 
Chirurgen  sind.  Aber  so  eng  möchte  ich  meine  Aufgabe  nicht  fa 
Ich  halte  mich  —  man  wolle  mir  den  Nachweis  dafür  erlassen  — 
vollberechtigt,  dem  Leser  dieser  Zeitschr.  einen  Blick  in  den  vollen  L 
des  mir  vorliegenden  Werks  zu  eröfinen.  Die  Aufgabe  ist  vom  Verf 
derselben  durch  eine  eigene  Uebersicht  des  Inhalts  sehr  erleichtert, 
wenigen  kritischen  Bemerkungen,  welche  ich  einflechte,  iMtte  ich  da  I 
als  das  mindest -wichtige  betrachten  zu  wollen. 

Der  erste  Abschnitt  ist  der  Systematik  der  niederen  Pilze  mid 
von  ihnen  bewirkten  Zersetzungen  gewidmet,  v.  Nftgeli  hat  iUr 
systematische  Ordnung  wohl  das  denkbar  einfachste  System  gewihll 
unterscheidet  1)  Schimmelpilze  (Schimmel-  oder  Mycelfiden), 
zweigte,  gegliederte  oder  ungegliederte  Fäden ;  2)  Sprosspilze  (AUß 
hefezellen,  Saccharomyces ,  Kahmhautzellen,  Mycoderma,  Mucorfaefe),  w« 
sich  durch  Sprossung  ans  der  Oberfläche  vermehren,  bald  vereinzelt  h 
bald  in  baumartigen  Oolonieen  vereinigt  bleiben;  3j  Spaltpilze  (Sei 
myceten,  Fäulnisshefezellen,  Mikrococcus,  Bakterium,  Vibrio,  SpiriUiimi 
welche  sich  durch  Theilung  vermehren,  und  bald  vereinzelt,  bald  la 
verzweigten  Reihen  (Stäbchen,  Fäden)  vereinigt  sind.  Von  besom 
Wichtigkeit  erscheint  mir  in  diesem  Abschnitt  die  Opposition,  in  m 
V.  Nägeli  gegenüber  der  jetzt  sehr  verbreiteten  Ansicht  in  Betrrfl 
Specifität  der  einzelnen  Pilzarten  tritt.  Wohl  hält  auch  v.  Nägeli 
unwahrscheinlich^  dass  ein  Schimmelpilz  in  einen  Spaltpilz  übergehe; 
innerhalb  der  Gruppe  Spaltpilze  verwirft  v.  Nägeli  die  GattungOD 
Arten,  welche  Cohn  aufgestellt  hat,  und  behauptet,  dass  die  SptU 
in  ihrer  äusseren  Erscheinung,  wie  in  ihrer  Leistung  durch  Anptt 
variiren.  Für  v.  Nägeli  sind  Mikrococcus,  Bacterinm,  Spirillno  1 
Gattungen  oder  Arten,  sondern  nur  Formen,  welche  sich  in  einander 
lieren.  Auf  die  Bedeutung  dieser  Auflassung  werde  ich  gleich  noch  sir 
kommen. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Lebensbedingungen  der  nied 
Pilze,  von  ihren  Nährstoffen,  dem  nothwendigen  Sauerstoff,  Wasser, 
Salzen  und  stickstoffhaltigen  Substraten ;  ferner  von  dem  Binflosa  der . 
trocknung,  der  Temperaturen  auf  die  Pilze;  endlich  von  der  Gooear 
der  verschiedenen  Formen  in  derselben  Nährflüssigkeit,  von  ihrem  Ki 
um  das  Dasein,  ihren  Sucoessionen.  Dieser  klaren  Darstellung  liegtt 
sonders  die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  zu  Grunde,  und  Ref.  I 
sich  nicht  entsinnen,  eine  lichtvollere  und  umfassendere  üeberaicht  tob 
Physiologie  der  niederen  Pilze  gelesen  zu  haben.  An  einigen  Stellflo 
kennt  man,  auch  ohne  vorgefasste  Meinung  über  die  patbogene  Bedeol 
der  Pilze,  wie  günstig  ihr  physiologisches  Verhalten  für  ihre  emti 
pathogene  l^rkung  ist.    Dass  genau  die  Temperatur  der  WarmbUtter 
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itigtte  fbr  die  Vermehnuig  der  Spaltpilze  ist,  stellt  eine  bemerkens- 
flie  CoinddeDS  dar.  Die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der  Pilze  im 
troekeoen  Znstand,  welche  Ref.  vor  längerer  Zeit  an  den  Diphtheritis* 
60  experimentell  feststellte,  wird  als  allgemeine  Regel  für  alle  niederen 
te  hingestellt,  y.  Nägeli  meint,  dass  im  lafttrockenen  Zustand  ihre 
lensfUhigkeit  wohl  dnrch  Jahrhunderte  hindurch  erhalten  bleiben  könne 
in  der  That  eine  beängstigende  Tenacität  unserer  kleinen  Concurrenten 
Kampf  um  das  Dasein. 

Diesen  beiden  einleitenden  Abschnitten  folgt  nun  die  Reihe  der  Ab- 
ntte,  welche  den  pathogenen  Dignitäten  der  niederen  Pilze  gelten. 

In  den  einleitenden  Bemerkungen  zu  dem  dritten  Abschnitt,  welcher 
güundheitsschädlichen  Wirkungen  der  niederen  Pilze  untersucht,  he- 
uen wir  einigen  Sätzen,  welche  uns  zeigen,  dass  v.  Nägeli  den  Werth 
pithologischen  Beobachtung  leider  sehr  niedrig  anschlägt,  wie  er  dann 
h  im  weiteren  Verfolg  der  Erörterungen  eine  bedauerliche  Unkenntniss 
r  fielleicht  auch  Geringschätzung  der  Arbeitsleistung  von  Seiten  der 
niker  und  Experimentalpathologen  verräth.  Ref.  will  hierüber  mit  dem 
f.  nicht  rechten,  weil  ein  Botaniker  vielleicht  ein  Recht  hat,  so  und 
üt  anders  zu  denken.  Aber  es'  will  dem  Ref.  scheinen ,  dass  es  etwas 
t  gegangen  ist,  wenn  v.  Nägeli  sagt,  dass  von  Seiten  der  Erfahrung 
i  ftbertiaupt  eine  sichere  Entscheidung  in  der  Pathologie  nicht  möglich 

Ifeint  er  damit  nur  die  Erfahrung  am  Krankenbett,  so  wäre  er  im 
iht  Aber  v.  Nägeli  muss  berücksichtigen*,  dass  wir  uns  derselben 
nriologischen  Methodik,  welche  er  zu  seinen  pilz-physiologischen  Ünter- 
hugen  benutzte,  auch  für  unsere  pathologischen  Untersuchungen  be- 
Bhtigt  haben.  Aerzte  sind  es  gewesen,  welche  zuerst  in  der  Dipbtheritis 
Pilze  als  Ursachen  erkannten;  Aerzte  waren  es  auch,  welche  diese 
(e  auf  Thiere  weiter  impften  und  damit  nicht  allein  ihre  pathogene  Be- 
ttng,  sondern  auch  zuerst  die  Möglichkeit  der  Pilzentwicklung  in  leben- 
en  thierischen  Geweben  dargethan  haben.  Ich  glaube,  dass  das  ver- 
Bt,  auch  in  der  Botanik  unvergessen  zu  bleiben. 

Deberhanpt  tritt  die  Nichtkenntniss  oder  Nichtbeachtung  der  medi- 
idi-anatomischen  und  experimentell-pathologischen  Arbeiten  in  diesem 
lehaitt  als  ein  störender  Punkt  hervor.  So  lassen  sich  gegen  die  Auf* 
mögen,  welche  v.  Nägeli  über  den  Kampf  der  niederen  Pilze  mit  den 
Badigen  Geweben  darlegt ,  die  gewichtigsten  Einwendungen  machen. 
Nägeli  denkt  sich  diesen  Kampf  ungefähr  so,  dass  die  Zellen  der 
aMien  Gewebe,  ebenso  auch  die  Pilze,  welche  in  den  lebenden  Körper 
KSdningen  sind,  eine  Attraction  auf  die  Nährstoffe  ausüben.  Ueberwiegt 
Attraction  von  Seiten  der  thierischen  Zellen,  so  gehen   die  Pilzkeime 

Nahmngsnuingel  zu  Grunde;  überwiegt  aber  die  Attraction  von  Seiten 
Pilzkeime,  so  leiden  die  Zellen  und  die  Gewebe  werden  dadurch  krank. 
B  hat  es  ja  einmal  eine  Zeit  gegeben,  in  der  man  sich  die  Ernährung 

Gewebe  als  abhängig  von  einer  Anziehungskraft  der  Zellen  vorstellte; 
te  aber  lehrt  die  Physiologie  mit  gutem  Grund,  dass  ein  constanter 
»in  von  Emährungssaft  von  den  Capillaren  durch  die  Gewebe  in  die 
tq^bgefiaae  verläuft  und  dieser  Strom  wesentlich  von  der  Kraft  der 

1)  Vgl  d.  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  108  u.  f.  und  Bd.  V.  S.  624. 
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Herz-  und  Blutgefässcontractionen  abhängt.  Die  Emihmng  der  Gewebe 
lAt  mithin  nicht  sowohl  ein  Attractionsvorgang,  als  vielmehr  ein  FiltntioBi- 
vorgang.  Jedenfalls  ist  der  Strom  der  ErnährungsflflBsigkeit  ein  ervifr 
sener,  die  Attraction  derselben  durch  die  Zellen  ein  zwar  möglicher,  aber 
nnerwiesener  Vorgang.  Der  Kampf  der  Pilzkeime  findet  wahrschoDÜA 
nicht  gegen  attrahirende  cellulare  Kräfte  statt,  er  mnss  aber  gegen  die  Knft 
des  Ernährungsstroms  stattfinden,  und  diesen  Kampf  hat  v.  Nägeli  gloi- 
lieh  übersehen.  Siegt  in  diesem  Kampf  der  Emährungsstrom,  so  wird  der 
Pilzkeim  in  die  Lymphgef^se  abgeführt,  und  kann  hier  allerdinge  docI 
Krankheiten  eizeugen,  ja  schliesslich  sogar  in  den  Blutstrom  flbeigeben. 
Jedenfalls  erzeugt  er  aber  an  der  Stelle,  an  welcher  er  zuerst  in  den  leben- 
den Körper  eindrang,  keine  Krankheit  Auch  in  die  Blntbahnen  gelaigt» 
wird  der  Pilzkeim  an  entfertiten  Orten  nur  dann  in  Geweben  Krankbeita 
erzeugen ,  wenn  ihn  nicht  der  Blutdruck  schnell  in  die  Secrete  der  uhl- 
losen  Drüsen  presst  und  er  so  schleunigst  aus  dem  Körper  (durch  Urin, 
Schweiss,  Speichel,  Darmschleim  u.  s.  w.)  entfernt  wird.  Der  Eiikeii 
führt  also  einen  Kampf  um  das  Dasein,  aber  weniger  mit  den  zweifelhtta 
cellularen  Lebenskräften,  als  vielmehr  mit  der  groben  Druckkraft  des  He^ 
zens  und  der  Blutgefässe. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  gleich  noch  ein  anderer  anatomi9cher  Poni^t 
erledigt,  welcher  leider  bei  v.  Nägeli  nicht  berücksichtigt  worden  iäi 
V.  Nägeli  erörtert  vielfach  (im  3.  und  5.  Abschnitt)  die  Möglichkeit  der 
Ansiedelung  von  Pilzen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute,  besonden  m 
Pharynx  (bei  Diphtheritis)  und  im  Darmkanal,  sowie  im  respiratoiiidMi 
Tractus.  Bei  den  beiden  erstgenannten  Schleimhäuten  hat  v.  Nägeli  & 
normalen  Lücken  der  Epithelplatten  übersehen,  welche  den  lymphatisdei 
Follikeln  (den  sogenannten  conglobirten  Drüsen)  entsprechen  und  zweiftDoe 
für  das  Entstehen  der  Diphtheritis ,  wie  jede  sorgf^tige  Beobachtang  der 
Initialstadien  lehrt,  wahrscheinlich  aber  auch  bei  dem  Abdominaltyptal 
eine  Rolle  spielen.  Bei  der  pharyngealen  Diphtheritis  hält  es  v.  Nägeli 
für  angezeigt,  die  Hypothese  aufzustellen,  dass  kleine  Verletzungen,  voi 
herabgieitenden  Speisen  verursacht,  der  Invasion  der  Pilze  Yorausgehen  "* 
gewiss  eine  überflüssige  Hypothese,  wenn  man  in  zahlreichen  Fällen  beol^ 
achten  kann,  dass  die  diphtheritlsche  Membran  aus  den  Krypten  der  Fol- 
likel hervorwächst  Auf  die  Gefahr  des  Eindringens  der  Pilze  in  die 
Lungenalveolen  und  von  hier  in  das  Blut  legt  v.  Nägeli  ein  besoodoci 
Gewicht,  ohne  die  Abfiltrirung  der  staubigen  Bestandtheile  durch  den  hft* 
gen,  mit  Flimmerepithel  versehenen  Schleimhautkanal  zu  berttcksiehtigiei*? 

Endlich  muss  ich  bei  dem  Inhalt  des  3.  Abschnitts  noch  bemeriEtfi 
dass  die  Behauiftung  v.  Nägeli's,  Schimmelpilze  fltoden  in  den  lebei- 
digen  Geweben  zu  wenig  Sauerstoff,  um  gedeihen  zu  können,  dnreh  eqieri- 
mentelle  Thatsachen  sich  als  irrig  erweist  Grohe^)  sah  nach  EinfUirM 
von  Sporen  des  Peniciilium  glaucum  in  die  Blntbahn  des  Kaninchens  prlek' 
tige  Vegetationen  in  den  lebenden  Geweben,  z.  B.  in  Gehirn,  Auge,  Laber, 
Nieren  n.  s.  w.    Dagegen  hat  v.  Nägeli  ein  volles  Recht,  in  aagen,  dm 


1)  Vgl.  hierüber  und  über  die  vorausgehenden  Bemerkungen  mefneAIlfe* 
Chirurgie,  bes.  Kap.  3  und  Kap.  7. 

2)  Berliner  klhi.  Wochenschrift  1870.  Nr.  1. 
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leiben  Sprösslinge  der  Schimmelpilze  mit  mangelhafter  Eigenbewegnng 
naogelhaftes  Penetrationsvermögen  besitzen,  um  den  Geweben  einen 
ten  Schaden  thun  zu  können.  Für  die  Sprosspilze  weist  v.  Nägeli 
90  treffend  darauf  hin,  dass  für  ihre  Entwicklung  fast  ausnahmslos  im 
iden  Körper  die  concentrirten  Zuckerlösnngen  fehlen,  deren  sie  be- 
».  So  bleiben  dann  die  Spaltpilze  übrig,  und  diese  besitzen  nun,  wie 
igeli  eingehend  und  überzeugend  schildert,  alle  Eigenschaften,  um 
r  günstigen  Verhältnissen  auf  die  lebenden  Gewebe  als  pathogener  Factor 
iwirken. 

Der  4.  Abschnitt  behandelt  die  Infectionsstoffe  der  miasmatisch-con- 
iten  Ejrankheiten.  Hier  entwickelt  nun  zuerst  v.  Nägeli  unter  Ab- 
ong  der  Hypothese,  dass  diese  Stoffe  Gase  sein  können,  in  beweis- 
tiger  Form  den  wichtigen  Satz:  diese  Infectionsstoffe  können 

Spaltpilze  sein.  Wenn  einerseits  die  Leetüre  dieses  Abschnitts 
die  immer  noch  grosse  Zahl,  der  Zweifler  an  der  pathogenen  Bedeutung 
PiUe  als  besonders  belehrend  bezeichnet  werden  darf,  so  enthält  der- 
B  andererseits  auch  für  die  grosse  Zahl  der,  von  jener  Bedeutung 
enengten  viele  wichtige  Lehren.    Als  eine  der  wichtigsten  möchte  ich 

diejenige  bezeichnen,  welche  eine  Specifität  der  Pilze  für  die  verschie- 
m  Infectionskrankheiten  im  Sinne  der  Aufstellung  bestimmter  Species 
Pilzen  nicht  zulässt  und  so  die  Lehre  der  Niclitspecifität  der  sonstigen 
leistungen  (s.  o.)  ergänzt,     v.  Nägeli  meint,  dass  zwar  die  Wirknn- 

ipecifische  bis  zu  einem  gewissen  Grad  seien,  dass  jedoch  daraus 
it  die  Nothwendigkeit,  ja  nicht  einmal  die  Wahrscheinlichkeit  in  sich 
cUoBsener  Species  von  Piken  hervorgehen,  v.  Nägeli  wird  vielleicht 
it  viel  Gewicht  darauf  legen ,  dass  ein  Kliniker  mit  dieser  Lehre  seine 
«elnstimmung  ausspricht;  aber  indem  ich  mich  früher  bemüht  habe, 
Specifität  des  Diphtheritispilzes  zu  bekämpfen  und  auch  im  übrigen  die 
Windtschaft  der  Infectionskrankheiten  mit  der  Verwandtschaft  der  sie 
iogenden  Noxen  hervorgehoben  habe  %  freue  ich  mich,  dass  meine  An- 
uiongen  wenigstens  von  botanischer  Seite  keinen  Widerspruch,  ja  von 
en  V.  Nägeli's  geradezu  eine  wichtige  Stütze  finden.  Das  Suchen 
li  speci fischen  Pilzen  für  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  scheint 

eine  gefährliche  Bahn  der  Forschung  zu  sein,  nach  welcher  leider  der 
:  der  Forschung  sich  mit  grosser  Neigung  hinbewegt    Erst  bleibt  für 

Kliniker  und  Experimentalpathologen  die  wichtige  Aufgabe,  diejenigen 
akheitsformen ,  bei  welchen  wir  Pilze  als  Ursachen  finden  oder  ver- 
hen,  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dieser  Ursache  aufzuklären,  ihre  Er- 
nnnngen  bis  in  das  Einzelne  abzuleiten.    Das  Suchen  nach  der  Speci- 

oder  nach  der  Verwandtschaft  der  einzelnen  Pilzarten  scheint  mir 
ier  als  cura  posterior  betrachtet  werden  zu  sollen,  und  der  botanischen 
b  werden  wir  auf  diesem  Gebiet  am  wenigsten  entrathen  können. 

Auf  die  interessanten  Erörterungen  über  die  miasmatisch-contagiösen 
dkheiten,  insbesondere  der  Cholera,  des  Typhus,  des  Gelbfiebers,  will 
nicht  weiter  eingehen;  ich  kann  zwar  auch  diesen  Theil  der  v.  Nägeli- 
•n  Schrift  als  anregende  und  spannende  Leetüre  empfehlen,  fühle  mich 
'  zu  kritischen  Bemerkungen  auf  diesem  Gebiet  nicht  berufen.     Auch 

1)  Allgemeine  Chirurgie  §  1 17.  Diese  Zeitschrift  Bd.  IV.  S.  585. 

>t«toch«  Z«itMhrin  f.  Chinirgie.    IX.  Bd.  25 
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sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  v.  Nägeli  der  monoblaatischen  Theoi 
V.  Pettenkofer's,  wonach  die  beiden  Momente,  welche  zo  einer  wir 
Samen  Ansteckung  zusammentreffen  müssen,  schon  vor  dem  Eintritt  in  d 
Körper  sich  vereinigen,  eine  diblastische  entgegenstellt,  nach  wdel 
beide  Momente  unabhängig  von  einander  in  den  Körper  gelangen,  and  In 
erst  zusammen  wirken.  Wichtig,  und  mit  meinen  Anschauungen •  gi 
übereinstimmend,  ist  die  Auffassung  v.  Nägeli' s,  dass  jede  Infedioi 
krankheit,  wie  sie  ursprünglich  einmal  entstanden  ist,  auch  jederzeit  ob 
legitime  Abstammung  von  einem  Krankheitsfall  wieder  aufs  Neue  entsteh 
kann.  Das  Legitimitätsprincip,  wonach  jeder  Typhusfall  mit  einem  Typh 
fall,  jeder  Diphtheritisfali  mit  einem  Diphtheritisfall  zusammenhängen  mflM 
ist  zu  verwerfen. 

Im  5.  Abschnitt  wird  die  Verbreitung  der  Infectionsstoffe  und  ibrB 
tritt  in  den  Körper  besprochen.  Von  dem  reichen  Inhalt  auch  dieses  A 
Schnittes  hebt  Kef.  als  besonders  bedeutungsvoll  den  Satz  hervor,  dass  i 
Infectionsstoffe  sich  vorzüglich  auf  trockenem  Weg,  v 
zwar  durch  die  Luft  und  an  trockenen  Gegenständen  fii 
breiten,  v.  Nägeli  bekämpft  energisch  die  Ansicht,  als  ob  voi  I 
Oberfläche  faulender  Flüssigkeiten  durch  Verdunstung  sich  Pilzkeime  m 
breiteten;  vielmehr  gehört  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Luft  ein  stanhaitit 
Eintrocknen  der  faulenden  Flüssigkeiten.  Von  fundamentaler  Bedentai 
erscheint  dem  Kef.  in  dieser  Beziehung  eine  Versuchsreihe,  welche  v.  Nägf 
mit  frappantem  Ergebniss  anstellte.  Eine  doppelt  gebogene  Glasröhre  « 
hält  an  der  einen  Biegung  faulende  Flüssigkeit,  an  der  folgenden  Bi^ 
fäulnissfähigC;  aber  durch  Kochen  von  Keimen  befreite  Flüssigkeit  D 
Zutritt  von  Luftkeimen  zu  der  letzteren  wird  durch  Watte  abgeschlosis 
dagegen  steht  sie  mit  der  Luft  in  Verbindung,  welche  jene  faok» 
Flüssigkeit  ebenfalls  berührt.  Würden  nun  durch  Verdunstung  Fänbia 
keime  in  die  Luft  eintreten,  so  müsste  von  der  faulenden  Flüssigkeit  s 
die  fäulnissfähige  inficirt  werden.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  auch  dsi 
nicht,  wenn  man  einen  Luftstrom  durch  die  faulende  Flüssigkeit  kift 
welcher  dann  auf  die  fäulnissfähige  Flüssigkeit  trifft.  Aus  diesen  Versiuii 
erhellt,  dass  nur  durch  das  Eintrocknen  der  faulenden  Flüssigkeitea c 
Uebergang  der  Keime  in  die  Luft  ermöglicht  wird^). 

Femer  erörtert  v.  Nägeli  in  diesem  5.  Abschnitt  die  Einwanden 
der  Pilze  in  die  Capillaren,  ihre  Fähigkeit,  auch  im  Blutstrom  sn  f 
deihen,  ihre  Retention  in  den  Capillaren  und  älinliche  Fragen;  vom  Lynp 
Strom  und  seiner  Bedeutung  für  den  Eintritt  der  Pilze  in  den  Blutkreisls 
ist  auch  in  diesem  Abschnitt  nicht  die  Rede. 

Drei  weitere  Abschnitte,  der  6.,  7.  und  8.,  beschäftigeD  sich  mit i 
hygieinischen  Eigenschaften  des  Wassers,  der  Luft  und  des  Bodet 
Dem  Wasser  stellt  v.  Nägeli  das  Zeugniss  der  fast  absoluten  Harmkiif 
keit  für  die  Gesundheit  aus,  weil  die  Menge  der  in  ihm  enthaltmea FSii 
zu  geringfügig  sei  und  überdies  der  Magensaft,  sowie  die  Galle  it 
Lebensfähigkeit  schwäche,  und  weil  endlich  eine  Dnrchwandenuig  ^i 
Pilze  durch  die  gesunde  Schleimhaut  nicht  möglich  sei.  In  Betrefft 
letzteren  Arguments  möchte  ich   noch  einmal  auf  die  ünteibreehnDgeB  ^ 


1)  Vgl.  meine  Allgem.  Chirurgie.  §  16. 
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E{MtbeUager  durch  lympbgetränkte  Follikel  und  ihre  Anhäufungen  in  den 
Peyer' sehen  Plaques  hinweisen.  Ich  vermuthe,  dass  v.  Nägeli,  wenn 
BT  s.  B.  das  Trinkwasser  mit  allen  möglichen  Verunreinigungen  auch  für 
iio  Geschichte  des  Typhus  als  harmlos  erklärt,  in  diesem  Punkt  einem 
yUiaflten  und  nicht  unberechtigten  Widerstand  Seitens  der  Kliniker  ho- 
{^en  wird.  Dass  v.  Nägeli  in  Luft  und  Boden  fast  ausschliesslich 
iie  pathogenen  Keime  sucht,  bedarf  nach  allem  Vorausgehenden  keiner 
Heiteren  Auseinandersetzung.  In  den  hierher  bezüglichen  Abschnitten 
ibmbt  Referent  den  Nachweis,  dass  die  riechenden  Gase  nicht  bedenklich 
itd,  und  gewöhnlich  nicht  einmal  den  gefährlichsten  Zeitpunkt  der 
nnloissprocesse  anzeigen,  ferner  die  Besprechung  des  Luftstaubs,  die 
pAndliche  AuseinandersetzuDg  über  den  Sumpfboden  und  das  Grund- 
iiflser  als  besonders  wichtige  Erörterungen  hervorheben  zu  dürfen.  Um 
iber  dieser  ganzen  Besprechung  des  vorliegenden  Buchs  keine  ungebühr- 
Ue  Länge  zu  geben,  so  verzichte  ich  hier  auf  die  Wiedergabe  von 
Smelheiten,  und  beschränke  mich  auch  für  die  letzten  Abschnitte  des 
IFerks,  welche  man  gewissermaassen  als  therapeutische  bezeichnen  könnte, 
iif  emen  kurzen  Hinweis  ihrer  Reichhaltigkeit  und  Vielseitigkeit. 

Der  Titel  dieser  Abschnitte  lautet:  7)  Desinfection ;  8)  Abfuhr  der 
iMwnrfsstoffe;  9)  Bestattung  der  Leichen;  10)  Gesunderhaltung  der 
ITofanungen.  Während  die  drei  letzteren  Abschnitte  für  den  Medicinal- 
MimteD,  den  Communalbeamten  und  den  Bautechuiker  werthvolle  Be- 
ebnmg  geben,  so  wird  der  Blick  des  Arztes  sich  in  erster  Linie  dem 
f.  Abschnitt  zuwenden.  Hier  zieht  v.  Nägeli  mit  gewohnter  Schärfe  aus 
leioen  pilzphysiologischen  Studien  die  therapeutischen  Folgerungen.  Be- 
rnden rühmt  V.  Nägeli  die  Wirkung  der  Hitze  auf  die  Ertödtung 
ier  Pilze  im  benetzten  Zustand ,  dann  die  Vortheile  der  Benetzung  selbst, 
velehe  den  Uebertritt  der  Keime  in  die  Luft  verhüten.  Ueberhaupt 
nudelt  es  sich  nach  v.  Nägeli*s  Ansicht  mehr  um  die  Aufgabe,  die 
Sie  zeitweilig  unschädlich  zu  machen,  ihre  Lebenstbätigkeit  zu  unter- 
leehen,  als  sie  zu  vernichten;  auch  den  chemischen  Desinfectionsmitt^ln 
»mmt  mehr  eine,  das  Pilzleben  für  eine  Zeit  lang  sistirende,  als  eine 
BbenBvemichtende  Wirkung  zu.  In  einer  chirurgischen  Zeitschrift  darf 
Ddlich  nicht  übergangen  werden,  dass  v.  Nägeli  auch  dem  antiseptischen 
Wband  einige  Bemerkungen  widmet.  Ob  sie  ganz  das  Richtige  treffen, 
Mte  Ref.  bezweifeln.  So  ist  z.  B.  v.  Nägeli 's  Behauptung,  dato 
ttere  antiseptischen  Mittel  nur  auf  der  Oberfläche,  nicht  aber  in  die  Ge- 
^be  hinein  wirken,  nicht  zutreffend.  Die  Carbolsäure  wirkt  vermöge 
^t  Difihsibilität  in  den  lebenden  Geweben  ohne  Zweifel  in  die  Tiefe. 
pf  Pleonasmus,  dessen  uns  v.  Nägeli  beschuldigt,  dass  wir  Chirurgen 
^  dem  Lister 'sehen  Verband  gleichzeitig  Pibce  von  der  Wunde  ah- 
mten und  dann  auch  noch  sie  auf  derselben  unwirksam  machen,  ist  doch 
^  em  scheinbarer.  Wären  beide  Maassregeln  gleich  sicher,  wie  gern 
^en  wir  auf  eine  derselben  verzichten.  Aber  in  dem  Schutze  unserer 
■^rundeten  und  Operirten  können  wir  nicht  pleonastisch  genug  sein  und 
tden  uns  in  unserem  Pleonasmus  nicht  beirren  lassen.  Recht  treffend 
^^  ist  die  Bemerkung,  mit  welcher  v.  Nägeli  die  Bedeutung  der  be- 
hüten Befunde  von  Bakterien  unter  dem  Lister'schen  Verband  ab- 
^t    Was  Ranke  und  Fischer  darüber  angeben,   ist  eine  äusserst 

25* 
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bequeme  Handhabe  für  diejenigen  CoUegen  geworden,  welche  ii 
geneigt  sind,  den  Pilzen  in  den  Wunden  keine  ßedentong  z 
Schüiler*8  ^)  Untersuchungen  treffen  mit  v.  Nägeli's  Ansicl 
zusammen,  dass  dieser  Punkt  in  der  Lehre  der  Sepsis  und  As 
als  erledigt  betrachtet  werden  könnte.  Die  Carbolsäure  venu 
die  Pilzindividuen,  sondern  sie  vernichtet  oder  hemmt  fttr  < 
ihre  Fortpflanzung,  und  hieraus  erklärt  sich  ebenso  das  Vorkon 
dem  Lister'schen  Verband  (Ranke),  wie  auch  ihre  Nichtwirl 
fäulnissfähigen  Flüssigkeiten   (Seh  Uli  er). 

Habe   ich   den   Leser  durch  meine  Besprechung  ermüdet,  f 
ihn  mit  der  Versicherung  trösten,  dass  ihn  das  Lesen  von  v. 
Buch  nicht  ermüden   wird.     Mir  wenigstens   ist  seit  langer  Zei 
anziehende  Leetüre  zu  Händen   gekommen.     Herr  v.  Nftgeli 
verzeihen,   wenn  ich  an  einigen  Punkten  versucht  habe,  seine 
logischen  Deductionen  mit  thier- physiologischen  und   thier-patl 
Bemerkungen  zu  durchkreuzen;  er  wird  mir  aber  auch  gestatte 
ihm  —  ich  möchte  gern  sagen  im  Namen  der  medicinischen  W 
wenn   ich  ein  Mandat  hierzu  hätte,  aber  ich  darf  wohl  sagen, 
vieler  meiner   CoUegen,    welche  mit  mir   in   gleicher  Richtung 
haben  —  den  Dank  für  sein  schönes  und  zeitgemässes  Werk 
in  welchem   Inhalt,  Ausdruck,  auch,  um  es  nicht  zu  vergesse] 
stattung ^  in  angenehmster  Uebereinstimmung  stehen. 

Greifswald;  im  October  1877.  C.  Hu 


3. 

Dr.  Ernst   Burow(  Königsberg) :    Laryngoskopischer  Atlas , 
61  Figuren  auf  10  Tafeln  in  Farbendruck.     Verlag  voi 
in  Stuttgart.     130  Seiten  Text. 

Dieser  Atlas  entspricht  dem  Bedürfniss  des  Lehrers,  wel 
Vortrag  durch  treffende  laryngoskopische  Bilder  erläutern  wil 
dem  Bedürfniss  der  Aerzte,  welche  sich  mit  Laryngoskopie  1 
und  in  dem  Atlas  einen  Codex  der  gangbarsten  laryngoskopia 
zur  Erläuterung  der  eigenen  Befunde  finden  werden.  In  kurzei 
bespricht  Burow  die  Technik  der  Laryngoskopie,  wobei  ei 
mehr  Werth  auf  die  praktischen  Handgriffe,  als  auf  die  Const 
Spiegel  und  Belenchtungsapparate  legt.  Jeder  Tafel  ist  ein« 
länterung  der  Bilder^  oft  auch  eine  kurze  Krankengeschichte 
Die  Zeichnungen  sind  sehr  schön,  die  Ausstattung  vorzüglich, 
Atlas  sehr  handlich.  Entzündliche  Processe,  Ulcerationen ,  ( 
und  Lähmungen  sind  gleichmässig  berücksichtigt,  so  dass  anc 
Btändigkeit  zu  den  sonstigen  Vorzügen  des  Werks  hinzutritt 

Greifswald,  im  November  1877.  C.  Hi 


1)  Vgl.  diese  Zeitochrift  Bd.  VII.  S.  503  u.  f. 


XIII.  BeBprecbuDgeD.  377 

4. 
Albert,  £.,   Lehrbocb  der  Chirorgie  und  OperjatioDBlebre.     VorleBODgen 
für  prakÜBcbe  Aerzte  ond  Studirende.     Erster  Band.     Heft  1  —  8. 
Die  cbirurgiscben   Krankheiten   des  Kopfes  und  Halses.     Mit  110 
Holzscbnitten.     Wien  1877.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Wir  baben  ein  Lebrbach  der  Chirurgie  und  Operationslehre  vor  uns, 
diB,  in  fitlBsiger  Sprache  geschrieben,  den  Leser  ungemein  fesselt  und 
ihm  in  anschaulichster  Weise  die  chirurgischen  Erkrankungen  vorführt. 
Dabei  sind  eine  Reibe  sehr  interessanter  geschichtlicher  Notizen  beigegeben, 
durch  die  sich  der  Verf.  als  eifriger  Forscher  auf  diesem  Gebiete  erweist, 
ferner  trifit  man  tiberall  physiologische  Excurse  und  werden  die  einzelnen 
Krankheiten,  da  wo  es  noth  thnt,  an  der  Hand  der  Entwicklnngs- 
geschichte  erläntert.  Endlich  erhöhen  anatomische  Erörterungen  in  steter 
Besieliang  auf  die  praktische  Anwendbarkeit,  sowie  zahlreiche  und  gute 
Holzschnitte  den  Werth  des  Buches. 

Der  Verfasser  hat,  wie  der  Titel  es  anzeigt,  das  Buch  für  Aerzte 
ond  Studirende  geschrieben.  Unter  letzteren  scheint  er  hauptsächlich  den 
,  jugendlichen  Anfänger  gemeint  zu  haben.  Es  erklärt  sich  daraus  die  hie 
■nd  da  vielleicht  etwas  auffallende  Ungleichheit  in  der  Bearbeitung  des 
fto^es  auf,  doch  war  Verf.  hauptsächlich  bemüht,  den  praktischen  Stand- 
Punkt  dabei  zu  berücksichtigen.  Die  ersten  beiden  Capitel  scheinen  mehr 
^  den  Studirenden  geschrieben  zu  sein.  Sie  besprechen  die  Narkose, 
^^   Blntsparung  und  Blutstillung. 

Die  Anordnung  des  Werkes  ist  eine  topographische,  der  bis  jetzt 
^^^liegende  Theil  umfasst  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes  und 
^^Ises.  Doch  hätten  die  Entzündungen  und  Neubildungen  der  Gesichts- 
^^chtheile,  sowie  die  im  Gesicht  vorkommenden  Fractnren  bei  der  Be- 
^X'echnng  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Gesichtstheile  und  Gesichts- 
moeben vielleicht  abgehandelt  werden  können.  Eine  etwas  eingehendere 
^^%prechung  der  entzündlichen  u.  s.  w.  Erkrankungen  der  Schädeldecken 
i^d  -Knochen,  sowie  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  durch  Instrumente, 
''^x^er  eine  etwas  umfassendere  Besprechung  bestimmter,  an  gewissen  Lo- 
i^^^täten  vorkommender  Geschwulstformen  und  deren  •  Differentialdiagnose 
B^^hten  wir  im  Interesse  des  Werkes  wünschen.  Auch  fehlt  die  Er- 
^^Uinung  einiger  modemer  wichtiger  Operationsmethoden,  wie  z.  B.  die 
^Uterlippenplastik  nach  Langenbeck,  die  Exstlrpation  der  Zunge,  nach  ein- 
ffteber  DurcLtrennung  der  Weichtheile  und  des  Unterkiefers  vom  Mundwinkel 
*^ia,  nach  demselben,  die  Erfolge  der  Elektropunktur  und  der  Thiersch- 
BChen  Methode  bei  Angiomen  und  Lymphangiomen  und  einige  andere. 

Durch  die  Form  des  klinischen  Vortrages  wohl  veranlasst^  hat  das 
I'^lirbuch  Albert's  ein  etwas  subjectives  Gepräge.  Dahin  rechne  ich 
'•  B.  seine  Ansichten  über  Tonsillotomie,  speciell  die  Verurtheilung  des  sonst 
j^lßemein  beliebten  Luör' sehen  Tonäillotoms,  das  er  „unheimlich^  nennt, 
^>^er  seine  Ansichten  und  Vorschläge,  z.  B.  bei  nicht  mehr  operirbaren 
^^^^^encarcinomen,  die  Nervi  linguales  zur  Linderung  der  Schmerzen  des 
^^Qnten  zu  durchschneiden  n.  dgl.  m. 

Trotz  der  grossen  Anzahl  von  Lehrbüchern,  die  wir  besitzen,  wird 
'^^^h^rlicb  das  vorliegende  Albert' sehe  Lehrl)uch  viele  Liebhaber  finden. 

Dr.  6onnenbnrg. 


XIV. 
Nekrolog. 

Wir  haben  die  traurige  Pflicht  zu  erfüllen,  einem  im  besten Hibmi- 
alter  dahingerafften  Collegen   und  Mitarbeiter  einen  Nachruf  zu  widasti 
einem  Manu,  der  in  seinen  Bestrebungen  und  seinen  Erfolgen  im  Aofstags 
begriffen  war  und  von  dem  noch  viel  Gutes  gehofit  werden  konnte  fllr  & 
chirurgische  Wissenschaft. 

Karl  Wilhelm  Ritter  von  Heine  starb  9.  September  im  Hanae 
seines  Vaters  in  Canstatt  an  einer,  wie  es  scheint,  nicht  völlig  anfgekUittt 
Erkrankung,  die  als  Folge  einer  vor  vielen  Wochen  vorangegangenen  Diplt- 
therie  aufgefasst  worden  ist.  Heine  war  als  Sohn  des  bekannten  OrÄo- 
päden  J.  v.  Heine  in  Canstatt  am  26.  April  1838  geboren.  Er  besuchte 
und  absolvirte  das  Gymnasium  in  Stuttgart  und  bezog  im  Jahre  1855  die 
Universität  Tübingen,  ging  darauf  ein  Jahr  nach  Würzburg,  um  dann  nicb 
Tübingen  zurückzukehren,  wo  er  sein  Doctorexamen  im  Jahre  1861  absol* 
virte.  Er  ging  dann  auf  Reisen  und  hielt  sich  längere  Zeit  in  Wien,  Ptig 
Berlin  auf,  besuchte  Paris,  London,  Dublin,  Edinburg,  um  dann  zurückge- 
kehrt sein  Staatsexamen  in  Stuttgart  zu  bestehen.  Er  assistirte  dann  wik- 
rend  eines  halben  Jahres  seinem  Vater  in  dessen  orthopädischer  Heilanstalt 

Die  Neigung  zur  Ausübung  der  Chirurgie,  auf  welche  er  ja  schoi 
durch  die  Stellung  seines  Vaters  hingewiesen  war,  trieb  ihn  nun  in  dei 
eben  ausgebrochenen  schleswig-holsteinischen  Krieg,  wo  er  als  Volootfr 
vorzugsweise  in  Flensburg  bei  den  preussischen  Lazarethen  thätig  wir. 
Hier  lernte  der  Unterzeichnete  Heine  zuerst  kennen  bei  einem  Besodii 
den  er  in  Flensburg  machte;  später  suchte  ihn  Heine  in  den  Spitileni 
in  Sundewitt  wieder  auf;  schon  damals  ging  er  mit  der  Absicht  um,  sicfa 
literarisch  zu  beschäftigen,  und  im  Winter  1864 — 65  nach  Beendigung^ 
Feldzuges  begann  er  in  Berlin  seine  Arbeit  „Ueber  die  Schusaverletfoogtfi 
der  unteren  Extremitäten  ^  während  er  gleichzeitig  bei  v.  Langenbeckr 
Virchow,  Gräfe  und  Anderen  arbeitete. 

Mit  dem  Eintritt  in  die  erste  AssistentensteUe  bei  C.  0.  Weber  in 
Heidelberg  im  Herbst  1865  begann  er  seine  eigentliche  Chimrgenlanfh^ 
und  habilitirte  sich  als  Docent.  Nach  Weber's  frühzeitig  erfolgtem  To^^ 
wurde  er  mit  dem  Provisorium  in  der  Klinik  betraut  und  wurde  im  Ttik' 
jähr  1868  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt    Im  December  IS^^ 
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Heine  zur  Uebernahme  der  Klinik  nach  Innsbruck  berafen.  Im 
b-französiscben  Krieg  betbeiligte  sich  Heine  durch  Leitung  eines 
tszuges  und  leitete  dann  in  Nancy  (in  der  Tabaksmanufactur)  ein 
)th. 

)rei  und  ein  halb  Jahr  blieb  Heine  in  Innsbruck  und  tibernahm  1873 
die  deutsche  chirurgische  Klinik  in  Prag.  Im  Herbst  1877  wurde 
e  oben  erwähnt,  von  einem  Anfall  von  Diphtherie  ergriffen,  den  er 
ich  überwunden  zu  haben  schien,  denn  er  besuchte  das  Fest  zur 
hrigen  Stiftungsfeier  der  Universität  Tübingen,  um  bald  darauf  einem 
len  Tode  zu  verfallen. 

[eine  war  gewissermaassen  durch  Familientradition  auf  die  Chirurgie 
riesen,  da  ausser  seinem  Vater  auch  Prof.  B.  Heine  in  Würzburg, 
er  bekannte  Erfinder  des  Osteotoms  J.  0.  Heine  seiner  Verwandt- 
angehörten. Seine  Richtung  war  mit  Vorliebe  eine  operativ-tech- 
und  iu  dieser  Richtung  bewegte  sich  die  Mehrzahl  seiner  Arbeiten ; 
nen  pathologischen  Anschauungen  schloss  er  sich  enger  an  C.  0. 
3r  und  Billroth  an,  wie  dies  in  der  grossen  Arbeit  über  Gangraena 
»mialis  ersichtlich  ist.  Seine  Arbeitskraft  war  eine  bedeutende  und 
lers  anerkennenswerth  ist  die  Consequenz  seines  Charakters,  mit  der 
1  erstrebenswerthe  Ziele  verfolgte.  So  stand  er  in  Prag  ita  seinem 
n  Platz,  wo  er  zuletzt  Präsident  des  Vereins  deutscher  Aerzte  war, 
'0,  wie  ein  Nachruf  in  der  Prager  medic.  Wochenschrift  besonders 
hebt,  die  moderne  Chirurgie  mit  ihm  zuerst  ihren  Einzug  hielt,  wo 
rastloser  Thätigkeit  Neues  schafite^  neue  kühne  Operationen  einführte, 
nt  den  übrigen  Männern,  die  in  Prag  als  Hort  der  deutschen  medi- 
len  Wissenschaft  wirken,  den  wissenschaftlichen  Sinn  im  reinsten  Sinne 
'  zu  schaffen,  zu  heben  und  zu  erhalten  bestrebt  war. 
Jeder,  welcher  Heine  von  Zeit  zu  Zeit  sah  und  Vorträge  von  ihm 
konnte  bemerken,  wie  er  rastlos  an  sich  arbeitete  und  wie  er  auch 
3  äusseren  Formen  der  Rede,  in  der  eigentlichen  Redegewandtheit 
hrend  Fortschritte  gemacht  hatte.  Davon  zeugte  unter  andern  sein 
,  auf  dem  Chirurgencongress  1877  gehaltener  Vortrag,  der  gegen 
le  andere  dort  gehaltene  Vorträge  durch  die  Eleganz  der  Form  sehr 
ilhaft  abstach. 

Hr  können  nicht  zweifeln,  dass  bei  dem  rastlosen  Streben  und  Ar- 
Hein  e's  die  Chirurgie  noch  Vieles  von  ihm  zu  erwarten   hatte, 
eihe  seiner  Arbeiten  folgt  hier^): 

Angebome  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum.  Inaugural-Diss. 
Tübingen,  bei  Laup.   1861. 

Organisirung  und  Ausstattung  der  in  Flensburg  befindlichen  Feld- 
hospitäler nebst  Casuistik  der  chirurgischen  Behandlung  von  Ver- 
wundeten. Würtemb.  Corr.-Blatt.  1864.  12.  13. 
Die  Schussverletzungen  der  untern  Extremitäten  nach  eignen  Er- 
fahrungen aus  dem  letzten  schleswig-holsteinischen  Kriege.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Vll.  229—457.  1866. 

Ueber  den  Eintritt  des  Todes  nach  Einspritzungen  d.  Liq.  Villat. 
Virch.  Arch.  XVI.  1867. 


Entnommen  aas  der  Prager  medic.  Wochenschrift  1877.  38. 
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5.  TraDS-  nnd  sopracondyläre  Amp.  fem.  Deutsche  Klinik.  1S67. 
No.  41. 

6.  Vorträge  über  UraDoplastik  und  Staphyloraphie  zum  Verbessern  der 
Sprache.  Fall  von  Dünndarm -Scheidenafter  bei  einer  Erstgebärendeo. 
Verh.  dtsch.  Naturforscher  in  Dresden.    1868. 

7.  Neue  Einrichtungsmethode  veralteter  Schultergelenksiuzationen.  Wieo. 
med.  Wochenschr.     1870.    25.  26. 

8.  lieber  parenchymatöse  Injectionen  zur  Zertheiinng  von  GeschwQlsteo. 
I.  Congr.  der  Gesellsch.  f.  Chir.    1872. 

9.  Aus  üeine's  Klin.  Lang,  Neue  Hilfsapparate  des  Gypsverbandes  uaeh 
Prof.  Heine.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  I.  1.876. 

Schlemmer,  Fall  von  periostoplast.  Op.  transcondyl.  fem.     Wien.  med. 
Wochenschr.     1872.     520—548. 

10.  Referat  über  Unterleibshernien  in  Canstatt.  Jahres-Ber.     1873.    II. 

11.  üeber  Radicalbehandlung  von  Prostatahypertrophie. 

12.  Der  Hospitalbrand.     Handbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie  von  fiiü- 
roth-Pitha.     1874. 

13.  Fall  einer  gelungenen   Exstirpation  des  ganzen  rechten  und  &m 
Theils  des  linken  Oberkiefers.     Aerztl.  Corresp.-Blatt  II.  S.  167. 

14.  lieber  Exstirpation  des  Kehlkopfs  mit  Demonstration  des  Operirteo. 
Ebendaselbst  S.  265. 

15.  lieber  Radicaloperation  der  Hernien.     Aerzt.  Corresp.-Bl.   1875.  68. 

16.  Fälle  von  isolirter  Luxation  des  Talus,  von  Sarkom  des  Oberkiefen, 
von  Hydrorhachis,  Osteochondrom.     Ebendaselbst  1875.  315. 

17.  Erste  erfolgreiche  Ovariotomie  in  Prag.    Prager  med.  Wochensclirilt 
1876.  5.  69. 

18.  lieber  elastische  Compression  mittelst  Schwammdruckes.    Prag.  med. 
Wochenschrift  1876.  609. 

19.  Hochgradige   Schädelmissbiidung    bei    Neugeborenen.     EbendaadW 
1876.  897. 

20.  Weitere  erfolgreiche  Ovariotomien.     Ebendaselbst  929. 

21.  Besprechung  von  G.  Simon,  Chirurgie  der  Nieren.     Prager  wt^x- 
Wochenschrift  1877.  19. 

22.  Operation  eines  Fibrosarkoms  beider  Oberkiefer  und  des  ünterkiefai 
Ebendaselbst  1877.  140. 

23.  Vortrag  beim  Congress  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Beriin  1871 
über  Heilung  von  Pseudarthrosen. 

Lfleke. 


i 
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XV. 

lerimentalstadien  Aber  das  Verhalten  tiefer  Brandwunden 
anter  den  Caatelen  der  Asepsis. 

Von 

Cand.  med.  Hallbauer 

In  Qreifswald. 

(Hierzu  Tafel  XL) 

uf  Veranlassung  und  unter  der  gütigen  Leitung  des  Herrn  Prof. 
et  er,  welcher  in  der  jüngsten  Vergangenheit  bereits  zu  zwei, 
16  Zwecke  verfolgenden  Arbeiten  Anregung  gegeben  hat,  — 
issertationen  von  Herrn  V.  Dembczack,  „lieber  parenchy- 
>  Injectionen  von  Argentum  nitricum,  Oreifswald  1876",  und 
erm  H.  Rausche,  „lieber  parenchymatöse  Injectionen  von 
ink,  Oreifswald  1877"  —  versuchte  ich  durch  die  vorliegen- 
itersuchungen  Aufschluss  darüber  zu  erlangen,  welcher  Art 
lem  warmblütigen  Thiere  —  dem  Kaninchen  —  die  Erschei- 
1  seien,  welche  bei  Anwendung  der  Olühhitze  und  Belassung 
durch  erzeugten  Brandschorfes  in  der  Musculatur,  bei  mög- 
'  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  eintreten, 
n  zunächst  eine  Vorstellung  von  den  Veränderungen  zu  ge- 
,  welche  im  lebenden  Oewebe  namentlich  in  Bezug  auf  die 
tionsverhältnisse  hervorgerufen  werden,  stellte  ich  eine  Reihe 
»rversuchen  an  der  Zunge  von  Rana  esculenta  an. 
1  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass  ich  die  Versuchsthiere 
irte,  und  nachdem  an  der  aufgespannten  Zunge  eine  regel- 
e,  annähernd  normale  Circulation  beobachtet  worden  war, 
-ende  Stiche  mit  einer  glühenden  Platinnad«l  anbrachte, 
ich  Application  der  Nadel  beobachtete  ich  die  von  0.  Weber^) 
senterium  bei  Anwendung  der  Glühhitze,  und  von  J.  Cohn- 
)   bei  Application  von  Aetzmitteln  auf  die  Froschzunge  ge* 

.  Pitha-Billrotb,  Handbach  der  Chirurgie  1865. 

[eue  UntersuchaDgen  über  die  Entzündang.  Berlin  1873. 

dl«  ZeftockrUl  f.  Chirorfie.  IX.  Bd.  26 
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schilderten  Vorgänge;  nämlich  zuerst  rapide  Erweiterung  der  in  der 
Kähe  der  Brandwunde  gelegenen  Arterien,  Venen  und  CapUlaren, 
beiläufig  etwa  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  ihres  normalen  Lumens 
und  Beschleunigung  der  Circulation  in  der  Umgebung  der  Brand- 
wunde;  in  den  unmittelbar  betroffenen  Oefässen  Goagulation  des 
Blutes,  und  darüber  hinaus  Stase;  und  in  der  weiteren  Umgebung 
coUaterale  Wallung  und  Bildung  kleiner  Ekchyraosen,  meist  von  der 
Convexität  der  äussersten  Capillarschlingen  ausgehend. 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  auch  Oasblasen,  welche  un- 
mittelbar nach  Application  der  Nadel  im  Parenchym  auftraten,  und 
zwar  mitunter  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Brandwunde.  Die- 
selben waren  nach  Verlauf  von  24  Stunden  jedesmal  verschwunden. 
Kacb  einiger  Zeit  zeigten  sich  an  einzelnen  in  Stase  befindlichen,  er- 
weiterten Gefässen,  nameutlich  den  Venen,  stellenweise  Einschnürun- 
gen; und  allmählich  trat  hier  und  da  wieder  Circulation  ein,  wäh- 
rend die  direct  betroffenen  Gefässbezirke  mit  einer  violettgefärbten, 
anscheinend  homogenen  Blutmasse  gefüllt  blieben. 

Im  Verlauf  mehrerer  Stunden  nahm  die  Stase  in  den  Capil- 
laren  de;  direct  betroffenen  Gebietes  im  Ganzen  an  Umfang  zu,  wäh- 
rend andererseits  einzelne  Gapillaren,  bisweilen  in  unmittelbarer 
Kähe  der  Brandwunde,  wieder  in  lebhafte  Circulation  kamen.  Zu- 
gleich begann  in  den  langsam  circulirenden,  erweiterten  Venen  und 
Capillaren  Wandstellung  der  weissen  Blutkörperchen,  und  hier  und 
da  das  Haften  einzelner  rother  Blutkörperchen,  welche  im  Blutstrom 
flottirten,  als  ob  sie  gleichsam  mit  einem  Zipfel  in  der  Gefässwand 
eingeklemmt  wären. 

Nach  24  Stunden  waren  die  erweiterten  Venen  und  Capillaren, 
in  denen  das  Blut  noch  sehr  langsam  strömte,  wie  mit  weissen  Blut- 
körperchen austapezirt;  und  in  der  Nähe  der  Brandwunde  zahl- 
reiche weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in  der  Umgebung  der  lang- 
sam oder  nur  stossweise  circulirenden  Gefässe  sichtbar. 

Den  eigentlichen  Durchtritt  derselben  durch  die  Gefässwand 
vermochte  ich  nicht  zu  beobachten,  da  bald  um  die  kraterartig  ver- 
tiefte Brandwunde  herum  eine  Schwellung  und  Trübung  eintrat,  so 
dass  die  Ränder  des  Brandschorfes  sich  wallartig  erhoben.  Im  Ver- 
laufe von  drei  bis  vier  Tagen  kehrte  dann  die  Circulation,  abge- 
sehen von  den  direct  betroffenen  und  mit  geronnenem  Blute  gefüllten 
Gefässen,  mehr  und  mehr  zur  Norm  zurück;  und  durch  die  mit 
weissen  Blutkörperchen  dicht  gefüllte  Wunde  begannen  sieh  neuge* 
bildete  Capillaren  zu  ziehen.  Zugleich  aber  trat  eine  so  starke  Nei- 
gung zu  Blutungen  aus  der  Wunde  auf,  dass  vom  vierten  Tage  ab, 
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Mt  bei  der  schonendsten  Behandlung,  nur  selten  noch  eine  flüch- 
>  Beobachtung  möglich  wurde. 

Um  diesem  Uebelstande  zu  entgehen,  bediente  ich  mich  zu  mei- 
i  ferneren  Beobachtungen  der  jungen  Larven  von  Rana  tempo- 
ia.  Bevor  ich  jedoch  zu  der  Besprechung  derselben  übergehe, 
3hte  ich  noch  erwähnen,  dass  obige  Beobachtungen  zwar,  wie  be- 
8  gesagt,  mit  denen  Cohnheim's  nach  Aetzung  mit  Argentum 
icum  und  anderen  Aetzmitteln  übereinstimmen,  nicht  aber  mit 
i6n  Beobachtungen  nach  Anwendung  der  Glühhitze. 

Cohnheim  sagt  nämlich  hierüber  in  der  citirten  Schrift:  »Nur 

einziges  Gauterium  Hess  mich  in  sehr  unerwarteter  Weise  im 
sh,  nämlich  das  sogenannte  Gauterium  actuale,  die  Glühhitze.^ 

Er  setzte  eine  glühend  gemachte  Metallsonde  auf  die  Frosch- 
ige auf  und  beobachtete  nur  rasch  eintretende  Hyperämie,  die 
1  bald  zurückbildete  und  nur  die  direct  in  den  Brandschorf  fübren- 
i  Gefässe  dilatirt  Hess.  Nach  einiger  Zeit  verengerten  sich  auch 
se;  es  kam  weder  zu  Stagnation  in  den  Gapillaren,  noch  zu 
iQssudationen  und  Extravasationen ;  und  „  abgesehen  von  den  rein 
phänischen  Folgen  des  etwaigen  Gefässverschlusses,  blieb  nur  ein 
iz  scharf  umschriebener  gelblicher  Schorf  mitten  in  übrigens  ganz 
erändertem  Gewebe  **;  auch  vergingen  Wochen  ohne  dass  der 
orf  abgestossen  wurde. 

Zu  längeren  Beobachtungen  der  Froschlarven  bediente  ich  mich 
'S  kleinen  aus  Wachs  geschnittenen  Behälters,  dessen  Boden 
'h  ein  grosses  Deckglas  gebildet  wird ,  und  der  an  dem  einen 
6  einen  kleinen  Rahmen  zur  Aufnahme  des  Larvenkörpers  hat, 
eil  Ausgang  durch  ein  quer  darüber  gespanntes  Gummibündchen 
(^blossen  werden  kann,  so  dass  der  Larvenschwanz  darunter 
or  auf  das  Deckglas  zu  liegen  kommt. 

Frisches  Wasser  lieferte  ein  Tropfapparat,  welcher  das  Wasser 
en  Behälter  stets  auf  gleichem  Niveau  erhält,  indem  ebenso  viel 
8er  zu-  als  abfliesst. 

Für  kürzere  Beobachtungen,  bis  zur  Dauer  einer  halben  Stunde, 
tgtei  es,  das  Thier  in  wenig  Wasser  auf  einen  Objectträger  mit 
tu  Wachsrande  zu  legen;  und  bei  einiger  Geduld  gelang  es  ohne 
Schwierigkeit,  nachdem  die  ersten  Befreiungsversuche  des  Thieres 
ber  waren,  entweder  ein  Deckgläschen  über  den  Schwanz  des- 
^n  zu  legen,  oder  bei  Immersion  der  Linse  ohne  Deckglas  zu 
^achten.    Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  vor  der  Immer- 

einen  Tropfen  Wasser  an  die  Linse  zu  bringen,  da  sonst  leicht 

störende  Verchiebung  des  Objectes  eintritt. 

26* 


384  XV.  Hallbaueb 

Um  Präparate  zu  gewinnen,  an  denen  die  Blutgefässe  deuÜiM 
hervortreten,  härtete  ich  dieselben  je  24  Stunden  lang  in  Hfllle 
scher  Lösung  und  Alkohol,  entfernte  das  Epithel  durch  ein  Dtm^ 
bad  und  vorsichtiges  Pinseln,   und  legte  sie  24  Stunden  lang 
Vso  procentige  alkoholische  EosinlösungJ) 

An  den  so  gewonnenen  Präparaten  sind  die  Wandungen  JL« 
Gapillaren  nebst  ihren  Kernen,  die  Bindegewebskörperchen,  weis»« 
Blutkörperehen  und  rothen  Blutkörperchen  (namentlich  die  Kers 
der  letzteren)  lebhaft  roth  gefärbt. 

Einen  eigentlichen,  festen  Brandschorf  mit  der  glühenden  NaA 
zu  erzeugen,  gelang  wegen  der  Feuchtigkeit  des  Objectes  nur  seltoi 
und  beschränkte  ich  mich  in  der  Regel  darauf,  das  Ende  des  Larvei 
Schwanzes  mit  der  glühenden  Nadel  abzutrennen  oder  einen  pei 
forirenden  Stich  zu  erzeugen,  wobei  häufig  eine  reichliche  Blutan 
aus  den  durchtrennten  Hauptarterien  eintrat,  während  die  kleinere 
Arterien  und  Gapillaren  durch  coagulirtes  Blut  sofort  verstopft  wo 
den.  Die  Blutung  aus  den  grösseren  Arterien  dauerte  im  Dnro 
schnitt  etwa  drei  bis  vier  Minuten  lang,  und  wurde  dadurch  za. 
Stehen  gebracht,,  dass  sich  am  Ende  des  durchtrennten  Gteflta^ 
weisse  Blutkörperchen  ringförmig  anhäuften,  zwischen  denen  A< 
austretende  Blutstrom  mehr  und  mehr  eingeengt  wurde,  bis  völlig 
Verstopfung  eintrat.  Wurde  dieser  Verschluss  durch  eine  heftige  9 
wegung  des  Thieres  gelöst,  so  bildete  sich  ein  zweiter  Verschlv. 
in  ganz  derselben  Weise. 

Von  den  durch  coagulirtes  Blut  verschlossenen  und  stark  e 
weiterten  Gerässen  aus  diffundirte  der  Blutfarbstoff  ziemlich  rase 
und  imbibirte  das  umgebende  Gewebe. 

Nach  3 — 4  Minuten  bereits  wurden  in  dem  verlangsamten  Blü 
Strome  der  sämmtlichen  noch  in  Circulation  befindlichen  erweiterti 
Gefässe  der  Umgebung  weisse  Blutkörperchen  sichtbar,  und  b^ 
gannen  in  den  Gapillaren  und  Venen  langsam  dahin  zu  rollen  oc 
hier  und  da  zu  haften.  Im  Anschluss  an  die  Coagula  der  unmittelbi 
betroffenen  Gefässe  trat  allmählich  vollständige  Stase  in  den  auf  dl 
3 — 4  fache  ihres  normalen  Lumens  erweiterten  G^fässen  ein;  or 
jenseits  derselben  eine  Zone  der  coUateralen  Wallung  mit  zak 
reichen  kleinen  Ekchymosen,  namentlich  von  den  Gapillar-Sehling« 
am  Rande  der  Schwanz-  und  Rückenplatten  ausgehend. 

Im  Verlauf  einer  Stunde  nahm  die  Stase  noch  bedeutend  s 


1)  Siehe  £.  Fischer,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  1875.  Bd. 
S.  349. 
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oCang  zu,  und  sämmtlicbe  der  Girculation  noch  offene  Gefässe  in 
r  Umgebung  der  Brandwunde  waren  mit  zahlreichen  weissen  Blut- 
rperchen  ausgekleidet;  namentlich  die  Venen  und  Gapillaren. 

In  dem  langsam  fliessenden  Blute  waren  ausser  normalen 
:lien/auch  mehr  oder  weniger  körnige  weisse  Blutkörperchen, 
d  anscheinend  kugelige  rothe  Blutkörperchen  von  verschiedener 
'^sse  erkennbar. 

In  mehreren  Fällen  glaubte  ich  auch  eine  Schwellung  der 
sine  der  Gefässwand  zu  bemerken,  gleichsam  als  ob  zwei  Kerne 
»cr6inander  gelagert  seien. 

Im  Verlaufe  der  zweiten  Stunde  trat  eine  geringe  Schrumpfung 
kd  Trübung  des  unmittelbar  betroffenen  Parenchyms  ein ,  begleitet 
D  einer  merklichen  Quellnng  des  Epithels;  und  unter  allmählicher 
>nahme  der  collateralen  Fluxion  ging  auch  dieStase  an  einzelnen 
&llen  bis  dicht  an  die  coagulirten  Massen  in  Lösung  über.  Zu- 
Mch  zeigten  sich  bereits  einzelne  weisse  Blutkörperchen  ausser- 
Ib  der  Wandungen  der  langsam  circulirenden  Gapillaren  und  Venen. 

üsjah  6  Stunden  waren  zahlreiche  ausgewanderte  weisse  und 
zelne  rothe  Blutkörperchen  im  Parenchym  zu  erkennen;  und 
sh.  24  Stunden  war  die  ganze  Umgebung  der  Brandwunde  mit 
en  angefüllt. 

Da,  wo  ein  rothes  Blutkörperchen  fiottirend  an  der  Gefässwand 
tete,  vermochte  ich  auch  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo  es 
ichsam  festgehalten  oder  angesogen  zu  sein  schien,  einen  nach 
n  Gefäss  hinlaufenden,  oder  dasselbe  kreuzenden  Ausläufer  eines 
^degewebskörperchens  zu  erkennen. 

Bis  zum  6.  bis  8.  Tage  traten  dann,  abgesehen  von  einer 
oilich  reichlichen  Wucherung  des  Epithels,  gegenüber  einer 
Einimpfung  des  Parenchyms  der  direct  betroffenen  Partien,  keine 
Ltcren  Veränderungen  ein,  als  dass  die  Gerässerweiterung  und  die 
Be  mehr  und  mehr  abnahmen,  bis,  abgesehen  von  den  durch 
i^lation  des  Blutes  ausgeschalteten  Gefässen  die  Girculation 
Oerlei  Abnormität  mehr  darbot,  länger  aber,  als  bis  zum  6.  bis 
X?age  nach  Anwendung  der  Glühhitze  vermochte  ich  die  Thiere 
bt  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Brandwunde  befindlichen  Muskel- 
^Tn  erschienen  sofort  nach  Anwendung  der  Glühhitze  lediglich 
'teahirt,  ohne  ihre  Querstreifung  zu  verlieren,  und  gingen  während 

Dauer  der  Beobachtungen  keine  bemerkbaren  Veränderungen 
"  Das  Perimysium  dagegen  erschien  später  etwas  verdickt,  und 
Ste  eine  Vermehrung  seiner  Kerne. 
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Um  einen  reichlichen  Brandschorf  su  erzeugeni  brachte  ieh 
einigen  Larven  das  Ende  des  Schwanzes  direct  in  die  Flamme. 

Bei  sofortiger  Untersuchung  erwies  sich  dann  die  CirculatioKDo 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schwanzes  vollständig  aofg^-e- 
hoben,  indem  sämmtliche  Gefässe  prall  mit  stagnirendem  Blute  s'«- 
fttUt  waren.    Nach  Verlauf  einer  Stunde  aber  war  die  Stase  grösstexi- 
theils  in  den  nicht  direct  betroffenen  Partien  wieder  soweit  gelOisl; 
dass  nur  noch  hier  und  da  einzelne  dunkel  gefärbte  Blutkörperchen 
an  der  Gefässwand  hafteten.    Der  Eingriff  indessen  war  so  staricy 
dass  die  Thiere  nach   wenigen  Stunden  bereits  zu  Grunde  gingen. 

Des  Vergleichs  halber  trennte  ich  auch  bei  einer  Anzahl  Lar?en 
die  Schwanzspitze  mit  der  Scheere  ab  und  fand,  dass  die  Blutunj^ 
aus  den  grossen  durchtrennten  Arterien  weit  geringer  war,  und  riel 
eher  zum  Stehen  kam,  als  nach  Anwendung  der  Glühhitze,  dass  die 
Thrombosirung  und  die  Erweiterung  der  durchtrennten  Gefässe  eine 
viel  geringere  Ausdehnung  annahm,  das  Haften  der  weissen  Blut- 
körperchen erst  nach  etwa  einer  halben  Stunde  bemerkbar  warcle 
und  bei  weitem  nicht  in  so  ausgedehntem  Maasse  eintrat,  und  aacb 
yerhältnissinässig   weniger   weisse   Blutkörperchen    austraten.     Die 
eollaterale  Wallung  dagegen  und  die  Ekchymosen -Bildung  von  den 
Capillaren  aus  waren  fast  ebenso  bedeutend,  wie  bei  Anwendang' 
der  Glühhitze. 

Nach  drei  Tagen  war,  abgesehen  von  den  thrombosirten  Ge- 
fässen,  die  Ciroulation  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  nnr 
noch  eine  Schrumpfung  der  nicht  mehr  ernährten  Partien  und  die 
Anwesenheit  weisser  Blutkörperchen  waren  als  Folgen  des  Eingriffig 
sichtbar.    Gefässsprossung  und  Gefässneubildung  waren  sowohl  Dach 
der  Verbrennung,   als   nach   der  Schnittrerletzung   zu   beobaehtea. 

Die  Resultate  der  obigen  Voruntersuchungen  glaube  ich  dahin 
zusammenfassen  zu  dürfen,  dass  die  Erscheinungen  an  der  Froseb- 
2unge  und  am  Larvenschwanze,  soweit  ich  sie  zu  beobachten  v^ 
mochte,  im  Wesentlichen  nur  dieselben  sind;  und  bei  ersterer  nur 
viel  langsamer  auftreten,  als  bei  letzterem.  Die  Erscheinuogw 
selbst  bestehen  in  den  direct  betroffenen  Gefftssgebieten  in  sofortiger 
und  ausdauernder  starker  Gefässerweiternng,  und  Bildung  rioei 
Gefässverschlusses  durch  Coagulation  des  Blutes,  oder  durch  BildoDg 
eines  weissen  Thrombus,  gefolgt  von  ausgedehnter  andaueroto 
Stase,  die  sich  bis  zu  den  Anastomosen  mit  den  collateralen  OBfer 
schlossenen  Blutbahnen  erstreckt,  während  in  den  nicht  direet  b^ 
troffenen  Gefasscn  der  Umgebung  eollaterale  Wallung  mit  Geftw- 
erweiterung,  anfänglicher  Beschleunigung  und  späterer  VerlangsaDQiV 
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a  Blutstromefl  bis  «ur  vorübergehenden  Stase,  und  Diapedesis  aus 
iH  in  langsamer  Circulation  befindlichen  Venen  und  Capillaren  auf- 
3ten. 

Der  Umstand,  dass  die  bedeutende  Gefässerweiterung  an  den 
itroffenen  Gefässen  sofort  nach  Application  der  Glühhitze  hervor- 
itt,  sowie  die  stärkere  Blutung  aus  den  durchtrennten  Gefässen, 
»rechen  wohl  dafür,  dass  diese  Gefässerweiterung  nicht  lediglich 
m  der  durch  Stagnation  des  Blutes  verursachten  chemischen  Ver- 
iderung  der  Gefässwand  herrührt,  sondern  wenigstens  in  der 
Ichsten  Umgebung  der  Brandwunde  auf  einer  Lähmung  der  Gefäss- 
)r?en  oder  auf  chemischen  Veränderungen  beruht,  die  durch  die 
lühhitze  direct  hervorgebracht  werden.  Im  letzteren  Sinne  ist 
t>hl  auch  das  Auftreten  von  Gasblasen  in  der  Umgebung  der  Brand- 
luide  zu  deuten. 

Zu  den  sich  hieran  schliessenden  Versuchen  zum  Zwecke  der 
>obachtang  des  Verhaltens  von  Brandschorf  in  der  Musculatur,  bei 
tiaeptischer  Behandlung  der  Hautwunde,  bediente  ich  mich  durch- 
^g  anscheinend  gesunder,  kräftiger  Kaninchen,  und  wählte  —  mit 
dQahme  eines  Falles  —  als  Angriffspunkt  die  langen  Rücken- 
takeln zur  Seite  der  Lendenwirbel. 

Ich  verfuhr  in  der  Weise,  dass  ich  die  Thiere,  nachdem  sie 
^e  halbe  Stunde  vorher  eine  subcutane  Injection  von  Morphium- 
^sung  erhalten  hatten,  ätherisirte,  dann  die  Haut  etwa  einen  Zoll 
tterhalb  der  gewählten  Stelle  rasirte,  mit  GarboUösung  abwusch, 
id  einen  Hautschnitt  bis  auf  die  Fascie  führte,  darauf  die  Haut 
ich  oben  vorschob  und  unter  möglichster  Beobachtung  der  Anti- 
^psis  den  {keilförmigen  Thermokauter  (Paquelin)  in  den  Muskel 
inkte,  bis  zu  einer  Tiefe  von  IV2  bis  2  Gentimeter,  um  dann  die 
autwunde  rasch  durch  Suturen  zu  schliessen. 

Einige  Schwierigkeit  verursachte  die  Durchführung  einer  anti- 
ptischen  Behandlung  bis  zum  Verschluss  der  Hautwunde  per  primam 
tentionem,  da  die  Thiere  nach  dem  Erwachen  aus  der  Karkose 
strebt  waren,  den  Verband  durch  heftige  Bewegungen  abzustreifen, 
er  mit  den  Zähnen  abzureissen.  Ich  brachte  daher  über  der  ge- 
hlossenen  Wunde  einen  feuchten  Carbol •  Verband  an,  entweder, 
dem  ich  beim  Legen  der  Suturen  doppelte  Fäden  einzog,  und  die 
ßh  Schliessung  der  Wunde  übrig  bleibenden  Fäden  zum  Aufbinden 
aes  feuchten  Garbolbausches  verwendete,  der  von  Zeit  zu  Zeit 
neuert  wurde,  oder  indem  ich  die  Thiere  bis  zur  Erreichung  einer 
ima  intentio  in  einen  Behälter  mit  Oeffnungen  zur  Darreichung 
»n  Futter  und  zum  Austritt  der  E^cremente  setzte,  der  ihnen  nicht 
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gestattete,  ausgiebige  Bewegungen  zumachen;  auf  der  Wunde  wurde 
dann  ein  Carbolverband  angebracht.  Einige  Stunden  lang  nacb  der 
Operation  waren  die  Thiere  matt,  und  am  ersten  Tage  nahmen  sie 
nur  wenig  Nahrung  zu  sich;  sie  erholten  sich  jedoch  durchschnitt- 
lich sehr  rasch ;  und  blieben  sämmtlich  bis  zu  ihrer  Tödtung  in  Tor- 
züglichem  Ernährungszustande. 

Von  Temperatur -Messungen  sah  ich  ab,  da  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  der  Narkose  denselben  wohl  nur  ein  geringer  Wertk 
beizumessen  sein  wttrde.  Ueberhaupt  verfuhr  ich,  soweit  thunlieh, 
in  ähnlicher  Weise  wie  Spiegelberg  und  Waldeyer^j  bei  ihra 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  von  Brandschorf  etc.  in  der 
Bauchhöhle. 

Auch  will  ich  hier  vorausschicken,  dass  ich  bei  der  Obdoction 
der  Versuch sthiere  in  keinem  Falle  eine  Entzündung  seröser  Häute, 
Pneumonien,  Nephritis,  Duodenalgeschwüre  etc.  nachzuweisen  Te^ 
mochte,  wie  sie  Falk^),  Wertheim*^),  und  M.  Schnitze^), alle^ 
dings  wohl  nach  erheblicheren  Verbrennungen  auftreten  sahen,  ab 
die  von  mir  verursachten;  und  deren  Ursprung  M.  Schnitze  auf 
den  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  der  Umgebung  der  Wunde  zurück- 
führt. 

Im  Ganzen  stellte  ich  dreizehn  Versuche  an,  wie  folgt: 

Versuch  Nr.  1. 

Den  4.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  rechts  und  links  von  der  Wirbel- 
sftnle  einmal  circa  2  Cm.  tief  in  die  Rückenmnsculatnr  eingesenkt.  Die 
Hantwunden  werden  dnrch  zwei  Sntnren  jederseits  geschlossen. 

Den  7.  Mai.  Die  Sutnren  werden  entfernt.  Die  Hantwande  erseheiot 
völlig  per  primam  geschlossen. 

Den  19.  Mai.  Leichte  Schwellung  der  im  Uebrigen  leicht  verschieb- 
baren Hant  in  der  Umgebung  der  Hautwunde. 

Den  24.  Juni.     Das  Tbier  wird  durch  Aetber  getödtet 

Befund:  Beiderseits  völlig  glatte,  kaum  siebtbare  Hantnarben.  Ktcb 
Entfernung  der  Haut  zeigt  sich  in  der  metallisch  glänzenden  Fasele  ein 
etwa  1  Cm.  langer,  Vs  Cm.  breiter,  etwas  matterer,  hellbranner  Fleck,  in 
dessen  Umgebung  im  subcutanen  Bindegewebe  erweiterte  Gefässe  verlinfen. 

Um  mikroskopische  Präparate  zu  gewinnen,  werden   die  betrefiBodeD 


1)  Yirchow^s  Archiv,  Bd.  44:  ,,Untersachnngen  über  das  Verhalten  •bg^ 
schnttrter  Gewebspartien  in  der  Bauchhöhle,  sowie  der  in  dieser  sarttckgelaneixs 
Ligaturen  und  Brandschorfe.*' 

2)  »Ueber  einige  Allgemeinerscheinungen  nach  umfangreichen  Hantverbres- 
nungen.**  Berlin. 

3)  Oesterreichische  medic.  Jahrbücher.  1868.  Bd.  16. 

4)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1865. 
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kelpartien  drei  Tage  lang  in  Müller'sche  Lösung  and  zwei  Tage  lang 
Llkohol  gelegt 

Auf  dem  hiernach  mitten  durch  den  hellbraunen  Fleck  senkrecht  zur 
sie  gerichteten  Schnitte  ist  makroskopisch  in  der  Mitte  ein  schmaler, 
der  Streif  —  der  Brandschorf  —  zu  erkennen,  eingerahmt  zu  beiden 
m  von  weisslichen  Streifen,  die  sich  nach  der  Fasele  hin  über  dem 
den  Streifen  vereinigen,  und  breiter  werdend  in  dieselbe  übergehen,  so 
<  die  dem  Brandkanal  entsprechende  Stelle  einen  Keil  bildet,  dessen 
8  in  der  Ebene  der  Fascie  liegt;  und  dessen  Spitze  nach  der  Muscu- 
*  gerichtet  ist. 

An  dem  mit  Eosin  gefärbten  und  in  Canadabalsam  eingelegten  Prä- 
te  siehe  Taf.  XI  Fig.  1,  welche  das  untere  Ende  des  Brandkanals  bei 
[erer  Vergrdsserung  darstellt,  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  zwei 
ineinander  verlaufende,  anscheinend  homogene,  bräunliche  Streifen,  welche 
reiche  scharfkantige,  schwarze  Körnchen  enthalten  —  die  Reste  des 
idschorfes  und  des  durch  Einwirkung  der  Glühhitze  mortificirten  Muskei- 
sbes.    Der  Raum  zwischen  beiden  Streifen  ist  durch  in  derselben  Rich- 

verlaufende,  mehr  oder  weniger  spindelförmige  Kerne  enthaltende, 
im  ausgeffllit ;  und  von  aussen  her  sind  beide  Streifen  ebenfalls  durch 
iche,  kernhaltige  Faserzüge  umgeben,  welche  theils  auf  dem  Längs- 
itt,  theils  auf  dem  Querschnitt  getroffene  Muskelfasern  einschliessen, 
n  ihre  Kerne  entweder  parallel  der  Längsaxe  der  ersteren,  oder  ring- 
ig um  die  letzteren  angeordnet  erscheinen.  Dabei  steht  der  Durch- 
•er  der  Muskelfasern,  welche  häufig  in  Schlangenlinien  gekrümmt  und 
irem  Durchmesser  bedeutend  reducirt  sind,  aber  noch  Querstreifung  er- 
en  lassen,  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Stärke  der  sie  umgeben- 
Faserzüge. 

Von  den  dichten,  den  Brandschorf  wie  eine  Kapsei  einschliessenden 
rzflgen  strahlen  dünnere  Stränge  derselben  Beschaffenheit,  zwischen 
D  sich  beträchtliche  Fettablagerungen  um  zahlreiche  erweiterte  Blutge- 

herum  befinden,  nach  dem  umgebenden  Muskelgewebe  aus,  und  ver- 
\  sich  allmählich  im  Perimysium  desselben.     Hier  und  da  liegen  zwi- 
1  den  Fettzellen  auch  noch  atrophische  Muskelfasern. 
Ziemlich  reichliches  Fett  findet  sich  auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
der  Narbe  der  Fascie. 

Versuch  Nr.  2. 

Den  7.  Mai.    Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rückenmusculatur 
isenkt  und  die  Hautwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 
Den  8.  Mai.    Der  Verband  ist  abgerissen,  die  Suturen  sind  abgenagt. 
Vundränder  sind  geschwollen,  klaffen  und  sondern  ein  dünnes,  wässe- 

Secret  ab. 

Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet;  und  nach  Entfernung  der  Haut 
sinen  das  geschwollene  Unterhautbindegewebe  und  die  Fascie  etwa  im 
nge  eines  Markstückes  geröthet.  Es  zeigt  sich,  dass  der  Thermo- 
r  nicht  in  den  Muskel  selbst,  sondern  nur  zwischen  den  M.  latissimus 

und  die  langen  Rttckenmuskeln  eingedrungen  ist. 
An  dem  analog  wie  bei  Versuch  Nr.  1  hergestellten  mikroskopischen 
mte  ist  ausser  der  oberflächlichen  Verschorfung  der  etwa  auf  das 
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dreifache  ihrer  normalen  Stärke  geschwolleDen  Fasde  und  des  Unterhant- 
bi Ddegewebes,  init  Thrombosirung  der  betroffenen  Geftsae  und  Kahlracben 
Blntanstritten ,  namentlich  im  Unterhantbindegewebe  nur  eine  sehr  starke 
Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe  bemerkbar,  sowie  eine  bedM- 
tende  Anzahl  ausgewanderter  weisser  Blutkörperchen  im  subcutanen  Biide- 
gewebe. 

Versuch  Nr.  3. 

Den  8.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  RackenmoBColitiir 
eingesenkt,  und  die  Hautwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  10.  Mai.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  erschdnt 
glatt  per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  23.  Mai.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Schnittwunde  eneWiit 
ein  wenig  geschwollen,  ist  aber  leicht  über  dem  Muskel  verschiebbar. 

Den  6.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet.  Die  Hantnirbe 
erscheint  völlig  glatt  verheilt,  und  ist  kaum  sichtbar. 

Verfahren  und  Befund  wie  bei  Versuch  Nr.  1 ;  nur  ist  die  Menge  da 
Brandschorfes,  die  Dichtigkeit  der  FaserzUge  um  denselben  herum  und  die 
Menge  des  Fettes  geringer. 

Versuch  Nr.  4. 

Den  14.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  RückenrnnflCoUtor 
eingesenkt  und  die  Hantwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  16.  Mai.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hantwunde  ist  git 
per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  18.  Mai.  Die  Hautwunde  klaffte  und  sondert  etwas  witferigs 
Flüssigkeit  ab.  Die  Wundränder  sind  geschwollen  und  geröthet  Das  1^ 
war  aus  seinem  Behälter  entkommen  und  hatte  von  anderen  Kaninckes 
eine  Anzahl  Bisse  erhalten ,  deren  einer  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Schnittwunde  lag. 

Den  26.  Mai.     Verschorfung  der  Hautwunde. 

Den  3.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet.  Verfahren  «i^ 
bei  Versuch  Nr.  1.  ' 

Befund:  Die  Haut  zeigt  eine  unregelmässige,  strahlige  Narbe;  die 
Fascie  darunter  einen  etwas  matten,  weissiichen,  etwas  vertieften  Fled^ 
von  etwa  1  Cm.  Länge  und  ^/s  Cm.  Breite.  Auf  dem  Durchschnitte  loS^ 
sich  eine  weissliche,  keilförmige  Figur  mit  verhältnissmässig  sehr  brriter 
Basis.  Unter  dem  Mikroskop  sind  darin  ausser  Faserzflgen,  ähnlich  wie  be^ 
Versuch  Nr.  1  und  3,  jedoch  ohne  eingebetteten  Brandschorf,  an  der  F^* 
pherie  nur  erweiterte  Gefässe  und  ganz  geringe  Mengen  von  Fett  n  ^^ 
kennen. 

Versuch  Nr.  5. 

Den  8.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  RflckenmueoiiW 
eingesenkt  und  die  Hautwunde  durch  drei  Suturen  vereinigt. 

Den  10.  Juni.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  ist  S*^ 
per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  12.  Juni.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  istlDfass 
geringem  Maasse  geschwollen. 

Den  1 8.  Juni.  Die  Schwellung  ist  gänzlich  verschwunden  und  £e  Bau^ 
leicht  verschiebbar. 
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^n  24.  Joni.  Wiederum  geringe  Schwellung  der  Haut  in  der  Um- 
l  der  Wunde. 

to  3.  Juli.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet. 
lefand:    Die  Schwellung  der  Haut  ist  verschwunden,  und  die  Haut- 
erscheint  als  gerader,  glänzend  weisser  Strich.     Im  Unterhautbinde- 
d  ist  eine  ganz  geringe  Verdickung  bemerkbar,  bei  starker  Erweite- 
1er  Gefttaae'  in  der  Umgebung  einer  matten,   blassbräunlichen  Stelle 
Fascie  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  V4  Cm.  Breite. 
Is  werden  in  frischem  Zustande  eine  Anzahl  Schnitte  durch   die  be- 
ste Stelle  senkrecht  auf  die  Fascie  gelegt,   auf  denen   lediglich  ein 
',  von  der  Fascie  nach  innen  sich  erstreckender  Streif  im  völlig  un- 
lerten,  biassrothen  Muskel  von   durchaus  gleichmässigem  Aussehen 
int     Eine  entzündliche  Röthung  ist  nirgends  bemerkbar, 
[ach  der  Härtung  gelingt  es  in  Folge  der  mehrfachen  Durchschnei- 
ier  betreffenden  Partien  nicht  mehr,   ein  taugliches  mikroskopisches 
■at  zu  gewinnen. 

Versuch  Nr.  6. 

^en  14.  Juni.     Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  RUckenmuscu- 

nngesenkt  und  die  Hautwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

^n  15.  Juni.     Die  Suturen   werden   entfernt.     Die  Wundränder  er- 

sn  gut  vereinigt. 

^en   19.  Juni.     Die  Hautwunde  ist  zwar  nicht  ganz   glatt  vereinigt, 

st  sie  vollständig  trocken  und  von  durchaus  gutem  Aussehen. 

^en  5.  Juli.     Das  Thier  wird   durch    Aether  getödtet  und  von   der 

orta  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

iefund:  Die  Hautwunde  ist  gut  vernarbt,  die  Haut  leicht  tiber  dem 
1  verschiebbar.  Nach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  in  der  Fascie 
was  matter,  grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und   ^!a  Cm. 

um  welchen  herum  die  Gefässe  des  UnterhautbindegewebcB  erweitert 
Auf  dem  am  gehärteten  Präparat  senkrecht  auf  die  Fascie  durch  den 
Uten  Fleck  geführten  Sclinitte  tritt  eine  schmale,  keilförmige  Figur 
,  deren  äussere  Contour  durch  zahlreiche,  blau  erscheinende  erwei- 
Blutgefüsse  gebildet  wird,   welche   namentlich    nach   der  Spitze   des 

hin  zu  einem  dichten  Netzwerk  zusammenfli essen.  Innerhalb  dieser 
erweiterter  Gefässe  erscheint  wiederum  eine  weissliche  Zone,  welche 
)r  Mitte  eine  Reihe  dunkler  Punkte  enthält,  und  nach  oben  zu  in  die 

übergeht. 
iU  dem  nach  Schweigger-Seidel  mit  essigsaurem  Carmin  gefärb- 
1  Canadabalsam  eingelegten  Präparate,  siehe  Taf.  XI  Fig.  2,  welches 
Bck  aus  der  Mitte  der  Brandschorfmassen  bei  mittlerer  Vergrösserung 
llt,  —  erscheint  die  durch  den  Thermokauter  in  der  Fascie  hervor- 
hte  Lücke  durch  dichte  Faserzüge  mit  langen,  spindeiförmigen  Kernen 
üUt,  welche  in  der  Ebene  der  Fascie  verlaufen  und  schwarze,  fein- 
e  Massen,  umgeben  von  erweiterten  GefUssen,  eingebettet  enthalten. 
che,  schwarze,  körnige  Massen  erstrecken  sich  von  da  in  die  Tiefe, 
ch  noch  gelbe,  homogen  erscheinende  Muskelreste  zwischen  stark  er- 
teo  GefäBsen  und  Fettanhäufungen  liegen. 
Lbgesehen   von  den   der  Fascie  zunächst  gelegenen  Partien,   welche 
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dichtere  Faserztige  enthalten,  ist  die  nm  den  Brandschorf  hemm  lieg) 
Menge  der  Fasern  und  Kerne  eine  geringe,    und  tritt  im  Ganzen 
die  Erweiterung  der  Gefksse  sehr  zurück. 

Versuch  Nr.  7. 

Den  18.  Juni.     Der  Thermokauter  wird  in  die  Mascnlatnr  des  ^nkea 
Oberschenkels  eingesenkt,  und  die  Hautwunde  durch  drei  Snturen  gescbloaiw. 

Den  20.  Juni.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  endreuf 
gut  per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  23.  Juni.  In  der  Umgebung  der  Hautwunde  ist  geringe  Sebwd- 
lung,  Röthung  und  Temperaturerhöhung  bemerkbar. 

Den  24.  Juni.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet. 

Befund:  Die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  übrigens  gnt  ver- 
einigten und  über  dem  Muskel  verschiebbaren  Hautwunde  besteht  nodi. 

Nach  Entfernung  der  Haut  zeigt  sich ,  dass  der  schräg  durch  das 
etwas  geschwollene  und  geröthete  Unterhautbindegewebe  verlaufende  Bnnd- 
kanal  noch  offen,  d.  h.  durch  kein  festes  Gewebe  versclilossen  ist  In  to 
Fascie  ist  ein  grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  Vs  Cm.  Breite 
mit  einem  scharfen  bräunlichen  Rande,  umgeben  von  einer  difl^en  Rfithug 
von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks  bemerkbar. 

Auf  dem  Schnitte  durch  den  gehärteten  Muskel  zeigt  sich  eine  keil- 
förmige Figur  mit  ziemlich  breiter  Basis  und  verhältnissmässig  kuizcD  Sei- 
ten, von  hellerer  Farbe  als  die  des  umgebenden,  gleichmässig  geflibteo 
Muskelgewebes,  und  in  dieser  Figur  wiederum,  mit  der  einen  Seite  in  der 
Ebene  der  Fascie  liegend,  ein  ziemlich  gleichseitiges  Dreieck  von  dunkler 
Farbe,  so  dass  die  helleren  Partien  gleichsam  ein  V  bilden. 

An  dem.  mit  Eosin  gefärbten   und   in  Canadabalsam  eingelegten  Pii- 
parate  eracheint  die  durch  den  Thermokauter  hervorgebrachte  Lücke  in  der 
Fascie  ausgefüllt  mit  dicht  aneinander  gelagerten   rundlichen  Kernen,  voD 
dem  Aussehen  und  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen.    Gegen  den  Mmkal 
hin   sind   diese  Kernmassen   durch   schwärzlichbraune  Scborfmassen  abge- 
grenzt, welche  unmittelbar  einer  Zone  von  Muskelfasern  aufliegen,  welebe 
leicht  getrübt   und   etwas  gequollen  erscheinen,   und  weder  Querstrafongr 
noch   Kerne  erkennen   lassen,    und   welche  das   makroskopisch   sichtbare 
dunkle  Dreieck  bilden.     Das  blasse  V  aber,  welches  dasselbe  einfasat,  be- 
steht ans  Faserzügen,  welche  zahlreiche  rundliche  und  mehr  oder  weniger 
spindelförmige  Kerne  und  Muskelfasern  eingeschlossen  enthalten ,  die  vao^ 
Theil  bis  auf  ein  Zehntel  ihres  normalen  Querschnittes  reducirt  sind,  aber 
noch  deutliche  Querstreifung  zeigen.    Nach  aussen  hin,  an  der  Grenie  de» 
Ueberganges  zum  normalen  Muskelgewebe,  finden  sich  erweiterte  Gefttt^ 
aber  keine  Fettanhäufungen. 

Versuch  Nr.  8. 

Den  24.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  RflckeiiBMi^ 
latur  eingesenkt  und  die  Hautwunde  durch  drei  Suturen  geschtoaseB. 

Den  25.  Juni.     Die  Suturen  werden  entfernt 

Den  26.  Juni.  Die  Hautwunde  erscheint  glatt  per  primam  ioteotioi^ 
vereinigt. 
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Den  28.  Juni.  Die  Hautwunde  zeigt  sich  glatt  und  die  Haut  leicht 
Bchiebbar. 

Den  4.  Juli.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  ein  wenig 
idiwolleo,  sonst  Alles  normal. 

Den  6.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aetber  getödtet  und  von  der 
iMhaorta  aus  mit  Vioprocentiger  Eosinlösung  injicirt.  Verfahren  im 
brigen  wie  bei  Versuch  Nr.  1. 

Befund:  Die  etwas  verdickte  Haut  ist  glatt  vereinigt;  das  Unter- 
Btbindegewebe  darunter  etwas  verdickt  und  mit  erweiterten  Gefässen  ver- 
tien.  In  der  Fascie  liegt  inmitten  erweiterter  Gef^se  ein  scharf  begrenz- 
r,  grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  ^k  Cm.  Breite. 

Auf  dem  Durchschnitt  durch  das  gehärtete  Präparat  erscheint,  wie  in 
in  vorhergehenden  Fällen,  eine  helle,  keilförmige  Figur  von  fast  weisser 
übe  und  darin,  von  der  Basis  aus  nach  der  Spitze  hinziehend,  eine  stark 
iehlängelte,  braune  Linie.  Unterhalb  der  Spitze  des  Keiles  liegt  ein  sehr 
arfc  erweitertes,  prall  gefülltes  Blutgefäss. 

An  dem  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  und  in  Canadabalsam  ein- 
legten Präparate  erkennt  man  unter  dem  Mii^roskope,  dass  die  durch  den 
liermokauter  in  der  Fascie  verursachte  Lttcke  durch  eine,  namentlich  in 
m  oberen  Schichten  deutlich  faserige  Masse  ausgefüllt  ist ,  deren  Fasern 
auntlich  in  der  Ebene  der  Fascie  verlaufen  und  zwischen  denen  neben 
»iodelfbrmigen,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten,  auch  rundliche  Kerne 

Unterhalb  dieser  Schicht  wiederholen  sich  die  bei  Versuch  Nr.  6  er- 
Ihnten  Befunde;  nämlich  eine  Zone  erweiterter  Gefässe,  innerhalb  dieser 
^nflge  mit  eingebetteten  Muskelfasern  und  in  der  Mitte  Brandschorfe 
id  Blatextravasate.  Der  Brandschorf,  bestehend  aus  braunen,  anscheinend 
^ogenen  Massen,  welche  auf  zum  Theil  stark  geschlängelten,  etwas  ge- 
labt erscheinenden  Muskelfasern  aufliegen,  an  welchen  keinerlei  Kerne  zu 
kennen  sind.  Die  FaserzUge  jedoch  sind  weniger  dicht,  und  die  Kerne 
i'selben  sind  nicht  von  so  ausgesprochen  spindelförmiger  Gestalt;  auch 
kein  Fett  wahrnehmbar. 

Versuch  Nr.  9. 

Den  10.  Juli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nach  ein- 
3^  an  derselben  Stelle  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
^e  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  12.  Juli.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Wundränder  sind 
^  unmittelbar,  sondern  durch  eine  schmale,  gelbliche,  trockene  Kruste 
"^iiigt,  von  gutem  Aussehen. 

Den  20.  Juli.     Das  Thier  wird  getödtet  und  von  der  Brustaorta  aus 

blauer  Leimmasse  injicirt. 

Befund:  Die  Hautwunde  ist  gut  und  glatt  vereinigt;  die  Haut  leicht 
^  dem  Muskel  verschiebbar.  Nach  Entfernung  der  Haut  erscheint  der 
^  durch  das  Unterhautbindegewebe  verlaufende  Brandkanal  noch  offen. 
der  Fascie  zeigt  sich   ein  matter,  weisslicher  Fleck  von  1  Gm.  Länge 

*/»  Cm.  Breite,  umgeben  von  etwas  verdicktem  Unterhautbindegewebe 
erweiterten  Blutgefässen. 

Auf  dem  durch  den  gehärteten  Muskel  gelegten  Schnitte  erscheint  eine 
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schmale  keilförmige  Figur  von  weisslicher  Farbe,  umgeben  von  blauer- 
Bcheinenden,  erweiterten  Gefässen  and  mit  einem  braunen  Strich  in  der 
Mitte,  ähnlich  wie  bei  Versuch  Nr.  6.  An  dem  mit  essigsaurem  Cannio 
gefärbten  und  in  Canadabalsam  eingelegten  Präparaten  erscheint  die  Au- 
fuliuijg  der  Lücke  in  der  Fascie  wie  bei  Versuch  Nr.  8 ;  nur  finden  udi 
noch  mehr  rundliche  Kerne  und  ist  die  Faserung  nicht  ganz  so  d^uUck 
ausgesprochen. 

Zwischen  dem  braunen  Brandschorfe  von  anscheinend  homogener  Be- 
schaffenheit und  dem  normalen  Muskelgewebe  lassen  sich  wiederum' m 
Zonen  unterscheiden,  deren  innere  aus  etwas  getrübt  und  gequollen  e^ 
scheinenden  Muskelfasern  besteht,  die  hier  und  da  noch  Queratreifang  «i* 
gen  und  zwischen  denen  keine  Kerne  sichtbar  sind;  während  die  änaiere 
Zone,  welche  makroskopisch  durch  ihre  stark  erweiterten  Geftsse  bervw- 
tritt,  Faserzfl^e  mit  Kernen  von  theils  rundlicher,  theils  mehr  oder  weniger 
spindelförmiger  Gestalt,  atrophische  Muskelfasern  und  stark  erweiterte  Ge- 
fässe  enthält. 

Versuch  Nr.   10. 

Den  10.  Juli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nach  ei^ 
ander  an  derselben  Stelle  in  die  RUckenmusculatur  eingesenkt  Es  werden 
zwei  Suturen  gelegt,  wobei  eine  Nadelspitze  abbricht,  welche  nicht  wieder 
aufzufinden  ist. 

Den  11.  Juli.  Das  Thier  erscheint  matt  und  nimmt  nur  wenig  Nah- 
rung an.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Wunde  erscheint  glatt  ▼e^ 
einigt. 

Den  12.  Juli.    Die  Hautwunde  zeigt  ein  völlig  befriedigendes  Aussehen. 

Den  14.  Juli.  Die  Hautwunde  klafit  weit  und  lässt  xwiacben  den  ge- 
schwollenen Wundrändern  etwas  verschorftes  Bindegewebe  erkennen.  Di0 
Wunde  enthält  eine  trübe  Flüssigkeit,  welche  Eiterkörperchen  und  Baeterien 
und  Mikrococcen  führt. 

Den  16.  Juli.  Das  Thier  wird  zum  Zwecke  eines  Controlversoehei 
getödtet  und  von  der  Brustaorta  aus  mit  blauer  Leimmasse  injidrt 

Befund:  Haut  und  Unterhautbindegewebe  in  der  Umgebung  der  Hnnt- 
wunde  sind  stark  geschwollen,  die  Wunde  enthält  wenig  dünnen  Eiter.  Nidi 
Entfernung  der  Haut  erscheint  die  Fascie  in  der  Ausdehnung  etwa  eines 
Zy^eimarkstückes  stark  geröthet,  überraschenderweise  aber  liegt  die  etwn 
einen  Zoll  von  der  Hautwunde  entfernte  Brandwunde  ausserhalb  des  Bereiches 
dieser  Röthung  und  zeigt  sich  als  ein  matter,  weisslicher  Fleck  von  etwi 
1  Gm.  Länge  und  Vs  Cm.  Breite  mit  etwas  erhabenen,  scharfen  Räsdem* 

Auf  dem  Schnitte  durch  das  gehärtete  Präparat  zeigt  sich  dasselbe 
Bild  wie  bei  Versuch  Nr.  9 ;  nur  ziehen  sich  in  der  Mitte  der  keilf&nnige' 
Figur  zwei  braune  Streifen  nach  der  Spitze  derselben  hin,  eotspreehend 
dem  zweimaligen  Einsenken  des  Thermokauters,  und  ist  die  kälflnwP 
Figur  auch  dementsprechend  breiter;  siehe  Taf.  XI  Fig.  3,  dargestellt  oKih 
einer  Photographie  in  etwa  fünffacher  linearer  VergrOssemng.  Ad  ^ 
mit  essigsaurem  Carmin  gef^bten ,  und  in  Canadabalsam  eingetegtea  R^ 
parate  treten  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  bei  Versuch  Nr.  9i  ^ 
sind  entsprechend  den  grösseren  Schorfmassen  auch  die  umgebendeB  Zoic* 
erheblich  breiter. 
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V  Zone  der  erweiterten  Geftsse  sind  zahlreiche,  rundliche  Kerne 
efitawand  herumliegend  zu  erkennen. 

Versuch  Nr.   11. 

17.  Juli.  Der  Thermokanter  wird  zweimal  unmittelbar  nachein- 
derselben  Stelle  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
reh awei  Suturen  geschlossen. 

19.  Juli.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  ist  per 
itentionem  glatt  vereinigt. 

20.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
.  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt 

ind:  Die  Hautwunde  ist  glatt  vereinigt,  die  Haut  leicht  verschieb- 
ii  Entfernung  derselben  erscheint  das  Unterhautbindegewebe,  worin 
I  Brandkanal  deutlich  erkennbar  ist,  etwas  geröthet.    In  der  Fascie 

ein  weisslicher,  mit  etwas  hervortretendem,  scharfem  braunem 
igebener  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  Vd  Cm.  Breite,  um* 
i  erweiterten  Blutgefässen  des  Unterhautbindegewebes.  Auf  dem 
litte  durch  den  frischen  Muskel  sieht  man  einen  durch  injicirte 

Gefkase  von  den  gleichmässig  hellrothen   Muskel  abgegrenzten 
hellerer  Farbe  mit  einer  dunkeln  Linie  in  der  Mitte, 
gehärteten,  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  und  in   Canada- 
igelegten  Präparat  ist  die  Lücke  in  der  Fascie,  wie  bei  Versuch 

in  der  Ebene  der  Fascie  liegenden  zarten  Fasern  mit  rundlichen 
n,  nur  hier  und  da  in  den  obersten  Schichten  der  Spindelform 
mden  Kernen  ausgefttllt;  siehe  Taf.  XI  Fig.  4. 
ans  anscheinend  homogenen,  gelben  und  dunkelbraunen  Massen 
i  Brandschorf  zieht  sich  von  da  in  die  Tiefe  zwischen  noch  deut- 
Bfltreiften,  stellenweise  auch  etwas  getrübt  erscheinenden  Muskel- 

und  zwischen  denen  keine  Kerne  bemerkbar  sind,  und  die  sich 
( intensivere  rothe  Färbung  vor  anderen  Muskelfasern  auszeichnen, 
er  äusseren  Zone  finden  sich  stark  erweiterte  Gefässe,  welche 
er  Injectionsmasse  den  Austritt  in  die 'Gewebe  gestattet  haben, 
iele  Blutextravasate  und  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ge- 
reiche rundliche  Kerne  von  dem  Aussehen  weisser  Blutkörperchen. 

Versuch  -Nr.  12. 

31.  Juli.  Der  Thermokanter  wird  zweimal  unmittelbar  nachein- 
ierselben  Stelle  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
reh zwei  Suturen  geschlossen. 

2.  August.  Die  Hautwunde  erscheint  glatt  per  primam  inten- 
reinigt. 

3.  August.    Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

ind:  Die  Hautwunde  ist  glatt  vereinigt;  es  zeigt  sich  keinerlei 
inung  ausgehend  von  den  liegen  gebliebenen  Catgut- Suturen. 
remntig  der  Flaut  zeigt  sich  der  schräg  im  Unterbautbindegewebe 
e  Brandkanai  noch  offen.  Das  Unterhautbindegewebe  ist  schwach 
ind  enthält  zahlreiche  erweiterte  Gefässe. 
vr  Faade  erscheint  ein  Fleck  von  demselben  Aussehen,  wie  bei 
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Versuch  Nr.  11,   and  auf  dem  Schnitt  durch  den  frischen  Muskel  i^/^ 
8ich,  dass  der  in  seinem  unteren  Ende  mit  ausgetretenem  Blute  angefUlf/^ 
Brandkanal  nahe  an  der  Wirbelsäule  liegt  und  in  seinem  unteren  Verlft.ii/^ 
auf  die  Grenze  zwischen  einem  weissen  und  einem  rothen  Muskel  ge&lfeo 
ist.     Im  Uebrigeu   stimmt  der  Befund  mit  dem   des  vorhergehenden  Ver- 
suches  überein. 

An  dem  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  und  in  Canadabalsam  ein- 
gelegten Präparate  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope,  dass  der  rothe  Moskel, 
dessen  Faseie  nach  der  einen  Seite  hier  die  Wand  des  Brandkanals  bOdet, 
in  ausgedehntem  Maasse  fettig  degenerirt  ist,  und  zwar  so  bedeutend,  da» 
nicht  wohl  anzunehmen  ist,  diese  fettige  Degeneration  könne  erst  seit  der 
Anwendung  der  Glilhhitze  eingetreten  sein.  * 

Versuch  Nr.  13. 

Den  1.  August.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbir  naek- 
einander  an  derselben  Steile  über  zwei  Oentimeter  tief  in  die  Rflckenmoiea- 
latur  eingesenkt,  nachdem  Haut  und  Faseie  mit  dem  Messer  darchtreiuit 
worden.     Die  Hautwunde  wird  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  3.  August.  Die  Suturen  werden  entfernt  Die  Hautwunde  ist 
völlig  per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  5.  September.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet 

Befund:  Die  Hautnarbe  ist  völlig  gUitt  und  kaum  sichtbar.  Ni^ 
Entfernung  der  Haut  zeigt  sich  in  der  Faseie  etwa  1  Cm.  neben  deD 
Processus  spinosi  der  Lendenwirbel  ein  Spalt  von  2  Cm.  Länge  und  '/s  Co- 
Breite,  mit  völlig  glatten  Rändern,  überkleidet  von  einer  Schicht  carteo 
Bindegewebes.  Das  den  Spalt  ausfüllende  Gewebe  erscheint  hellrott,  wie 
normales  Muskelgewebe,  jedoch  von  geringerer  Consistenz  als  die  Dog^' 
bung,  und  zeigt  auf  der  Oberfläche  und  zum  Theil  auch  in  dem  daisell^e 
überziehenden  Bindegewebe  kleine  rothbraune  Flecken. 

Auf  dem  durch  das  frische  Präparat  gelegten  Schnitte  erscheint  oa^ 
keilförmige  Figur  von  etwas  hellerer  Farbe  und  geringerer  Consisteni}  üs 
der  umgebende  Muskel,  Bier  und  da  durchsetzt  von  rothbraunen  Fleekea- 
An  dem  gehärteten  und  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  Präpante  er* 
kennt  man  unter  dem  Mikroskop  gelbliche,  mit  schwarzen  Kömchen  dod^ 
setzte  Schorfreste,  kernlose  Muskelfasern,  umgeben  von  Fasersügeo  d^^ 
spindelförmigen  Kernen,  uäd  in  der  weiteren  Umgebung  eine  Zone  erwei* 
terter  Gefässe  mit  sehr  reichlichen  Fettablagerungen  um  dieselben  her. 


Von  den  vorliegenden  dreizehn  Versuchen  können  ffiglich  Nr.  ^t 
bei  welchem  der  Verband  abgerissen  wurde,  und  Nr.  4,  bei  welcbein 
das  Versuchsthier  nach  der  Operation  Bisse  in  der  Nähe  der  Brand- 
wunde erhalten  hatte,  als  durch  nachweisbare  äussere  SchSdUeb' 
keiten  von  vorn  herein  missglückt  betrachtet,  und  folglieh  aott^f 
Acht  gelassen  werden. 

Es  bleiben  demnach  11  Versuche,  bei  denen  eine  Vereinigfl0£^ 
der  Hautwunde  per  primam  intentionem  erzielt  wurde.  Von  dieseii 
aber  weicht  einer  —  Nr.  7  —  in  seinem  Verlaufe  wie  in  söbc* 
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Befände  yon  den  übrigen  ab,  insofern,  als  sich  entzündliche  Er- 
Beheinungen  in  der  Umgebung  der  Hautwunde  zeigten,  der  Brand- 
kanal  verkürzt  erschien,  und  seine  Mündung  in  der  Fascie  nicht  mit 
bserigen,  kernhaltigen  Zügen,  sondern  mit  einem  Zellenhaufen  aus- 
geflült  erschien.  Es  sei  daher,  in  Anbetracht  der  bei  den  Uebrigen 
hervortretenden  Uebereinstimmung,  gestattet,  vorläufig  auch  diesen 
VersQch  unberücksichtigt  zu  lassen,  sodass  eine  Reihe  von  10  Ver- 
suchen zu  betrachten  bleibt,  welche  Befunde  noch  resp.  50,  60,  25, 
21,  12,  9,  6,  3,  3  und  35  Tagen  umfassen;  denn  Versuch  Nr.  10 
darf  «wohl  unbedenklich  den  gelungenen  Versuchen  beigezählt  werden, 
da  bei  ihm  das  Verhalten  der  Brandwunde  trotz  störender  äusserer 
fiinflttsse,  dennoch  keine  Abweichung  von  den  Ergebnissen  der 
flbrigen  Versuche  zeigt. 

Bei  sämmtlichen  zehn  Versuchen   übereinstimmend  finden  sich 

Brandschorf-Reste,  die  nach  allen  Seiten  hin  von  Gewebselementen, 

die  in  den  frühesten  Stadien  bereits  einen  unverkennbar  fibrösen 

Charakter  tragen,   und   von   einer   Zone   erweiterter   Gefäs^   nm- 

««heu  sind. 

In  Bezug  auf  die  Details  der  Befunde  lässt  sich  die  Versuchs- 
reihe in  zwei  Gruppen  theilen,  welche  gewissermaassen  zwei  Haupt- 
'^ien  in  der  durch  die  Glühhitze  hervorgerufenen  Reaction  der 
^^ebe  kennzeichnen;  nämlich  die  Versuche  Nr.  8,  9,  10,  11  und 
^  Welche  die  Befunde  vom  3.  bis  21.  Tage,  und  Nr.  1,  3,  5,  6  und 
^^1  Welche  die  Befunde  vom  21.  bis  zum  60.  Tage  umfassen.  Die 
Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  bestehen  darin 

.  1)  dass  bis  zum  12.  Tage  ausser  dem  eigentlichen,  gelb  oder 
l^nuti  erscheinenden  Brandschorfe,  —  innerhalb  der  mehr  oder 
ir^i^r  deutlich  faserigen,  kernhaltigen  Zone,  aus  welcher  die  Kapsel 
^^  entwickelt,  —  noch  eine  Schicht  von  Muskelfasern  existirt, 
volebe  keinerlei  Kerne  enthält,  während  vom  21.  bis  60.  Tage  nur 
loeh  gelbliche  —  anscheinend  homogene  —  Hassen,  mit  ein- 
sprengten schwarzen  Körnchen,  aber  ebenfalls  ohne  Kerne,  zu  er- 
^CQixen  sind; 

2)  dass  bei  der  ersten  Gruppe  die  Betheiligung  der  Fascie  und 
^  Bindegewebes  an  den  Reactionsvorgängen  gegenüber  der  Be- 
beiligmig  von  Seiten  des  Muskels  im  Rückstande  erscheint^  während 
in  solcher  Unterschied  bei  der  zweiten  Gruppe  nicht  mehr  hervor- 
f^*;  und 

3)  dass  sich  bei  der  ersten  Gruppe  (abgesehen  von  Versuch 
^^*  12,  bei  welchem  unzweifelhaft  schon  vor  der  Operation  eine 
^Se  Degeneration  des  betreffenden  Muskels  eingetreten  war)  keine 

^««taeht  Zeitschrift  f.  Chlnirrie.   IX.  Bd.  27 
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Fettablagerung"en   in   der  Umgebung  der  Brandwunde  finden,  wobl 
aber  bei  der  zweiten  Gruppe. 

Suchen  wir  nun  eine  Deutung  dieser  Befunde,  so  docomentiit 
sieh  nirgends  eine  Tendenz  zur  Ausstossung  des  Brandschorfes; 
sondern  vom  3.  bis  zum  60.  Tage  tritt  überall  die  Neigung  hervor, 
denselben  so  weit  möglich  zu  resorbiren  und  die  unresorbirbareo 
Reste  einzukapseln,  sodass  sie  nicht  mehr  reizend  auf  die  umgebenden 
Gewebe  einwirken  können. 

Was  die  Erweiterung  der  Gefässe  betrifft,  welche  eine  hyper- 
ämische  Zone  rings  um  den  Brandkanal  herum  bildet,  so  bat  die- 
selbe jedenfalls  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  für  die 
rasche  Resorption  der  getödteten  Gewebspartien,  und  ist  hinlänglich 
durch  die  Natur  des  Eingriffs  erklärt,  welcher  sämmtlicbe  Be- 
dingungen einer  Getässerweiterung  liefert;  nämlich  directe  cbemisebe 
Veränderungen  durch  die  Hitze  selbst,  indirecte  cbemisebe  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  infolge  der  hervorgebrachten  Stase, 
und  endlich  vasomotorische  Störungen. 

Die  Kern  Vermehrung,  welche  sich  von  den  erweiterten  Geflissen 
aus  noch  eine  Strecke  weit  bis  in  das  umgebende  Muskelgewebe 
hinein  documentirt,  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurttckzuftlhreDy 
gestattet  die  Natur  der  zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen  nicbt, 
indem  nur  die  Thatsache  vorliegt,  dass  sich  kurze  Zeit  naeb  deia 
Eingriffe  rundliche,  und  mehr  oder  weniger  längliche  Kerne  finden  ^ 
an  deren  Stelle  bei  den  eine  längere  Zeitdauer  umfassenden  Ver— 
suchen,  die  je  nach  der  längeren  Zeitdauer  eine  entschiedener^ 
spindelförmige  Gestalt  und  faserige  Anordnung  zeigen. 

Ob  diese  Kerne   durch   Vermehrung  der   bereits   vorhandenecm 
Kerne  entstanden,  oder  ob  sie  als  weisse  Blutkörpereben  aufzufanec 
seien,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.    Jedenfalls  aber  ist  ihr^ 
Anordnung  in  den  Geweben  in  ganz  charakteristischer  Weise  ver — 
schieden  von  der  der  weissen  Blutkörpereben,  wie  wir  sie  bei  de  ^' 
acuten  Entzündung  finden. 

Während  bei  der  frischen  Entzündung  die  weissen  BlotkOrpec 
eben  dicht  aneinander  gelagert  läng»  der  Gefässwand  ao^ereib^-* 
und  in  einiger  Entfernung  von  der  Gefässwand  meist  grappeoweis^^ 
beisammenliegen,  und  ihre  Zahl  mit  der  Entfernung  von  der  Gefki^'' 
wand  verbältnissmässig  rasch  abnimmt,  finden  sich  in  ansM^nPAi'' 
paraten  die  Körperchen  in  ziemlich  gleich  massigen  Abständen  v«^*" 
theilt,  so  zwar,  dass  sie  in  der  unmittelbaren  Nabe  der  QtS^^ 
dichter  stehen,  als  in  grösserer  Entfemang  davon;  aber  migeo^^ 
gruppenweise,  oder  so  dicht,  dass  sie  die  tlbrigen  Gewebe  verdecken- 
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Im  Ganzen  erinnert  das  Verhalten  und  die  Anordnung  der 
ne,  sowie  das  Verhalten  der  stäbchenförmige  und  runde  Kerne 
weisenden,  stellenweise  gequollenen,  glasig  erscheinenden  Muskel- 
im  ungemein  an  das  von  Thiersch^)  gegebene  Bild  der  „ Hei- 
;  ohne  Eiterung^,  abgesehen  natürlich  von  dem  dort  mit  ab- 
ildeten  Exsudate,  dessen  Stelle  bei  meinen  Präparaten  durch  den 
ndschorf  und  die  ihn  umgebenden  coagulirten  Muskelfasern  ver- 
en  wird,  sowie  an  die  von  Wywodzoff  2)  in  seinen  „Studien 
r  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  primara  intentionem  " 
ebenen  Abbildungen,  namentlich  Fig.  Nr.  6. 

Beide  genannte  Autoren  lassen  die  Frage  unentschieden,  ob  die 
en  „zuerst  weissen,  runden,  dann  spindelförmigen  Zellen  durch 
mehrung  weisser  Blutzellen  entstehen,  wie  bei  der  Organisation 

Thrombns  nach  Billroth,  oder  ob  sie  von  den  Bindegewebs- 
en  der  Wundränder  herstammen,  und  in  das  Extravasat  hinein- 
adern".  Wywodzoff  neigt  sogar  entschieden  der  letzteren 
Fassung  zu,  da  die  Organisation  des  Blutextravasates  nie  im 
itrum,  sondern  stets  von  der  Peripherie  her  vorschreite. 

Die  an  den  Präparaten  der  ersten  Gruppe  ersichtlichen,  morpho- 
8ch  wenig  veränderten,  coagulirten  Muskelfasern,  welche  eine 
le  um  den  eigentlichen  Schorf  herum  bilden,  haben  das  Charaktc- 
sehe,  dass  an  und  zwischen  ihnen  keinerlei  Kerne  sichtbar  sind, 
raus  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  diese  Zone 
t  nur  an  der  Zellvermehrung  keinen  Antheil  nimmt,  sondern 
1  für  weisse  Blutkörperchen  —  falls  solche  auswandern,  un-^ 
ihdringlich  ist.  Es  liegt  darnach  auch  der  Gedanke  nicht  fem, 
•  dieselben  auch  gegen  entzündungserregende  Irritamente,  und 
€re  Schädlichkeiten  überhaupt,  eine  schützende  Schicht  bilde. 

Bemerkens werth  erscheint  mir  ferner,  dass  etwa  um  dieselbe 
y  als  diese  Schicht  mehr  und  mehr  resorbirt  wird,  die  Fascie 
'  der  Mündung  des  Brandkanals  einen  schützenden  Verschluss 
bilden  beginnt. 

Auch  die  nicht  entzündliche  Schwellung  der  Haut  in  der  Um- 
ing   der  Wunde,   welche   bei   mehreren  Versuchen   in   der  Zeit 

10.  bis  16.  Tage  nach  der  Operation  bomerkt  wurde,  möchte 
nicht  lediglich  auf  Stauungserscheinungen  infolge  localer  Circu- 
^nsanomalißn  Zurückführen ;  sondern  auf  den  Eintritt  von  Reactions- 
^ngen,  welche  um  diese  Zeit  die  feste  Verschliessung  der  Wunde 


1)  v.  Pitha-Billrotb,  Chirurgie  1.  Bd.  2.  Abth.  2.  Heft.  S.  545. 

2)  Medic.  Jahrbücher,  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte.  Wien  1867.  Bd.  13. 
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in  der  Fascie  und  dem  Unterhaut-  Bindegewebe  einleiten.  Für  den 
Umstand,  dass  nur  bei  den  eine  längere  Zeitdauer  umfassenden  Ver- 
suchen unter  den  Resten  des  Brandschorfes  schwarze,  kohlenartige 
Massen  deutlich  zu  erkennen  sind  (siehe  Fig.  2),  während  in  den 
früheren  Stadien  sich  nur  trtlbe,  braune  und  gelbe  Hassen  finden, 
durfte  ejne  Erklärung  darin  zu  suchen  sein,  dass  solche  kohlen- 
artige  Reste  erst  nach  der  Resorption  der  resorbirbaren  Schorfiheile 
sichtbar  werden,  oder  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  Carbonisirung 
stattfindet. 

Was  endlich  die  Fettablagerung  in  der  Umgebung  des  Brand- 
Schorfes  bei  den  Versuchen  der  zweiten  Gruppe  betrifft,  so  kann 
dieselbe  wohl  als  eine  Folge  der  vermehrten  Blutzufubr,  oder  aber 
als  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  angesehen  werden,  welcb&s 
infolge  der  stattfindenden  localen  Resorption  reicher  an  festen  Be- 
standtheilen  ist. 

Unabhängig  von  den  beobachteten  Einzelerscheinungen  and  den 
daraus  gezogenen  Schlüssen  haben  die  vorliegenden  Versuche,  wie 
nach  den  bereits  erwähnten,  von  0.  Spiegelberg  und  W.  Wal - 
deyer  angestellten  Beobachtungen  zu  erwarten  war,  dargetbao, 
dass  die  Anwendung  der  Glühhitze  an  sich  nicht  entzündongs- 
erregend  wirkt,  und  dass  die.  primäre  Vereinigung  einer  Wunde* 
unbekümmert  um  den  darunter  liegenden  Brandschorf,  angestrebt 
werden  darf. 

Schliesslich  sei  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Hueter^ 
welcher  die  Güte  hatte,  mir  Anleitung  und  Rath  bei  der  Ausfbhnin^ 
obiger  Versuche  zu  ertheilen,  meinen  ergeben en  Dank  auszusprechen- 

Die  dem  Text  beigefügten  Abbildungen  verdanke  ich  der  fP^ 
schickten  Hand  des  Herrn  Cand.  med.  R.  Köhne. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
^  (Tafel  XL) 

Fig.  I.  B  Brandschorf.  —  F  Fett.  —  G  Blntgefites.  —  M  Miukelfiuer.  - — 
<Operirt  am  4.  Mai;  getödtet  am  24.  Juni.  —  Versuchsdauer:  Sl  Tage.  —  Fi&^ 
parat  mit  Eosin  ^eförbt.) 

Fig.  2.  B  Brandschorf.  —  F  Fett  —  G  lUntgefltos.  —  IT  Moskelftier.  - — 
(Application  des  Thermoki^uters  am  14.  Juni;  getödtet  am  S.Juli.  —  Venaeh»-^ 
daner:  21  Tage.  —  Injection  der  BlutgeAsse  mit  blauer  Lieimmaase.  —  Flrbo^ 
mit  essigsaurem  Garmm.) 

Fig.  3.  B  Brandschorf.  —  F  Fascie.  —  G  Blutgefässe.  —  K  Kapaelnwtb^* 
—  3/  Muskel.  —  (Zweimalige  Application  des  Thermokanters  am  10.  Jaü-  — 
Tödtung  am  16.  Juli.  —  Versucbsdaner:  6  Tage.  —  Photographie  in  fttiMer 
linearer  Vergrösserung.  —  Blutgefässe  mit  blauer  Leimmasse  mjioirt) 

Fig.  4.  B  Brandschorf.  —  (Zweimalige  Application  des  Thermokanter«  a0> 
17.  Jnli.  -r-  Tödtung  am  20.  Juli.  —  Versnchsdaner:  3  Tage.  —  Pri^Nuat  feOrbt 
mit  essigsaurem  Carmin.) 


XVI. 
[1  chirurgischer  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der  Entzflndung^ 

mit  besonderer  Berücksichtigung 


von 


J.  Gobnheim's  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie. ^ 

Von 

C.  Hueter. 

Nach  längerem  Schweigen  ergreife  ich  in  der  Entzündungsfrage 
9der  einmal  das  Wort.  Meine  Absicht,  den  Lesern  dieser  Zeit- 
irift  die  Ergebnisse  einiger  Versuchsreihen  über  chemische  und 
rmische  Entzttndungserregung  mitzutheilen>  wäre  vielleicht  noch 

einige  Zeit  vertagt  geblieben,  wenn  nicht  das  Erscheinen  der 
'lesungen  über  allgemeine  Pathologie  von  J.  Cohnheim  mir  die 
ler  in  die  Hand  gedrückt  hätte.  Ich  hatte  zu  wählen  zwischen 
^r  besonderen  Besprechung  beider  Themata  und  zwischen  einer 
Schmelzung  derselben.  Indem  ich  mich  zum  letzteren  entschloss, 
)8  ich  freilich  an  dieser  Stelle  auf  eine  kritische  Erörterung  des 
zen  Bandes  von  Cohnheim  verzichten,  werde  hier  im  Wesent- 
en  nur  seinem  Kapitel  über  Entzündung  Rechnung  tragen,  be- 
^  mir  aber  vor,  nach  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  auf  das 
ze  Werk  mit  kritischer  Besprechung  zurückzugreifen.  Nur  in 
)in  Punkt  kann  ich  nicht  umhin,  die  allgemeine  Anlage  der  Vor- 
lügen Gohnheim's  schon  jetzt  zur  Erörterung  zu  bringen,  weil 
De  Auffassungen  im  ganzen  und  die  Mittheilungen  neuer  Ver- 
le,  welche  icfi  hier  zu  geben  haben  werde,  im  Besonderen  ge- 
^  in  diesem  Punkt  mit  Cohnheim's  Auffassungen  im  lebhaften 
lerspruch  stehen. 

Cohnheim  definirt  (S.  7)  die  allgemeine  Pathologie  als  eine 


t)  Erster  Band.  1877.    Verlag  von  A.  HirBchwald.  Berlin. 
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erklärende  Wissenschaft,  welche   1)  die  Ursachen  der  Krank- 
heiten aufzudecken  und  2)  den  inneren  Zusammenhang  der 
Krankheitserscheinungen  nachzuweisen  suche.   Die  erste  Aof- 
gäbe  umfasst  nach  Cohnheim  die  Lehre  von  der  Krankheitft- 
ätiologie,  die  zweite  die  Lehre  von  der  pathologischen  Phy- 
siologie.   Indem  Cohnheim   nun    mit   etwas   drastischem  Am- 
druck  meint,  die  Aetiolo^ie  handele  „vom  Temperament  bis  zu  den' 
„Betten,  von  der  Luftelektricität  bis  zu  dem  Schimmel  und  den* 
„Flöhen,  von  der  Erblichkeit  bis  zu  den  Getränken''  — entbehre 
mithin  des  wissenschaftlichen  Princips  —  so  lehnt  er  kurzer  Hand      I'  ^^^ 
die  Er(>rterung  der  Aetiologie  ab,  u^id  concentrirt  seine  YorleivDgei      }'  '^^^ 
auf  die  pathologische  Physiologie. 

Diese  Theilung  mag  bequem  sein,  sie  ist  aber  nicht  Kalliii(. 
Ihre  strenge  Durchführung  setzt   voraus,    dass    Krankheitsansehe 
und  Krankheitsprocess  von  einander   mindestens   zeitlich  getrennt   • 
sind.     Man  müsste  sich  dann  vorstellen,   dass  die   Ursache  nifh 
ihrer  Einwirkung  erlischt  und  die  Kette  der  Erankheitserscheinongen 
nach  jener  Einwirkung  in  geschlossener  Reihe  verläuft,  so  etwa, 
wie  nach  einem  Knochenbruch  eine  Reihe  von  pathologischen  Vor- 
gängen auftreten.    Hier  ist  wirklich  die  Ursache  eine  momentiBe, 
und  wirkt  in  dem  weiteren  Verlaufe  nicht  fort;  ganz  anders  steht 
es  aber  in  der  überwiegenden   Zahl  der  Krankheiten,  wo  die  Vt^ 
Sachen  in  den  Verlauf  hinein  fortwirken,   ihn  verändern,  und  in 
ihrer  Wirkung  oft  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  erlöieheo- 
Wie  ist  es  mOglich,  unter  diesen  Umständen  im  Sinne  Cohnheim' 0 
eine  pathologische  Physiologie  ohne  Aetiologie  zu  betreiben? 
Cohnheim  selbst  zeigt  diese  Unmöglichkeit,  denn  es  fehlt  keioes' 
wegs  in  seinen  Vorlesungen   an   ätiologischen   Bemerkungen.    So^ 
erhalten  dieselben  eine  secundäre  Stellung  und  werden  mehr  bei'' 
läufig,  je  nach  den  Neigungen  des  Verfassers,  zu  den  fibrigenEr^' 
örterungen  hinzugefügt.    Ich  muss  diese  systematisch  geplante,  ob  ^ 
doch   nicht   systematisch    durchgeführte  Repression  der  Aetiologi^ 
lebhaft  bedauern.    Der  Zielpunkt  aller  wissenschaftliehen  Forscbon^ 
die  logische  Ableitung  der  Vorgänge  aus  ihren  Ursachen,  wird  on^  '^ 
zwar  über   Cohnheim's  Vorlesungen   um   so  weniger  abbände 
kommen,  als  der  Verf.  selbst  denselben  offenbar  bei  seinen  jOngit^ 
Arbeiten  fest  im  Auge  gehalten  hat;  aber  um  so  unbegreiflichere^ 
scheint  mir  die  geringschätzige  Art,   mit  welcher  Cohnheim  d'S>^ 
Aetiologie  im  Ganzen  behandelt,  und  von  welcher  wir  noch  eimSF^ 
besonders   charakteristische  Proben   im    Folgenden   kennen  len^s 
werden. 


Cbirorgischer  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der  EntzUndung.        403 

% 

Man  kann  vielleicht  sagen,  dass  der  pathologische  Anatom 
lehr  die  Zustände,  der  Kliniker  mehr  die  Vorgänge,  jener  mehr 
ie  Erscheinungen  an  sich,  dieser  mehr  die  Ursachen  zu  bertick- 
iebtigen  habe.  Indessen  verwischt  sich  dieser  Unterschied  immer 
sehr,  je  breiter  sich  der  Strom  experimentell-pathologischer  Forschung 
wischen  die  alten  Strömungen  der  pathologisch-anatomischen  und 
er  klinischen  Forschung  ergiesst.  Hier  kommt  der  Kliniker  mit 
em  pathologischen  Anatomen  zusammen  und  hier  reiche  ich  meinem 
^und  Cohnheim  die  Hand,  gern  ihm  die  volle  Bedeutung  der 
DD  ihm  hier  besonders  cultivirten  pathologischen  Physiologie, 
L  h.  der  Lehre  von  dem  inneren  Zusammenhang  der  Krankheits- 
ricfaeinungen  anerkennend,  aber  mit  der  Bitte,  dass  auch  er  die 
lothwendigkeit  anerkennen  möge,  auf  demselben  Boden  expe- 
imentell- pathologischer  Forschung  die  Ursachen  der  Krankheiten 
Q  ergründen.  Dann  wird  es  sich  ergeben,  dass  auch  in  der  ätio- 
Dgischen  Lehre  ein   wissenschaftliches    Princip    keineswegs    fehlt. 

So  bezeichne  ich  meine  nachfolgenden  Mittheilungen  mit  be- 
timmter  Absicht  als  einen  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der 
'Utztindung.  Dem  Chirurgen  fällt  ja  ohnehin  in  seiner  praktischen 
Tätigkeit  häufiger  als  dem  inneren  Kliniker  die  Aufgabe  zu,  im 
iozelnen  Falle  Krankheiten  zu  verhüten,  nicht  nur  entstandene 
fankheiten  zu  behandeln.  Schützen  wir  die  unserer  Behandlung 
i^ertrauten  Wunden  vor  Entzündung,  so  ist  das  eine  eminente 
^istuDg;  und  keiner  meiner  Fachgenossen  wird  in  Abrede  stellen, 
^  für  diese  Aufgabe  —  wohl  die  wichtigste,  welche  sieh  die 
Hrurgie  augenblicklich  stellen  kann  —  die  Kenntniss  der  Ent- 
lidangsursachen  die  wichtigste  Voraussetzung  ist.  Ja,  wir  können 
Srar  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  selbst  die  schönen  Unter- 
^hungen  Cohnheim 's  über  die  Extravasation  der  weissen  Blut- 
i*perchen  bei  EntzUndung  jetzt  gerade  weit  in  den  Hintergrund 
ten  gegenüber  der  Frage:  welche  sind  die  Ursachen  der 
Uzündung? 

In  meiner  allgemeinen  Chirurgie  habe  ich  auf  diese  Frage  eine 
t^ort  zu  geben  versucht.  Wurde  damals  meine  Antwort  freilich 
t*  von  einem  kleinen  Bruchtbeil  meiner  Collegen  als  zutreffend 
^i'kannt,  so  war  das,  wie  ich  glaube,  weniger  meine  Schuld,  als 
Imehr  die  Schuld  der  damals  eingewurzelten  Ideen  über  jene 
^'e,  welche  die  Kraft  meiner  Argumente  nicht  von  vornherein 
Vrurzeln,  sondern  nur  in  ihren  Wurzeln  lockern  konnte.  Die  Zeit 
>  dann  das  Uebrige  gethan,  und  noch  dazu  ist  es  eine  sehr  kurze 
GUine  Zeit  gewesen,  welche  das  von  Klebs  und  mir  begonnene 
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Werk  der  ätiologischen  Klärung  der  Entzttndungsfrage  ttber  die 
ersten  Schwierigkeiten  allgemeiner  Ablehnung  hinaus  in  das  Fahr- 
wasser einer  anerkennenden  Discussion  hinein  geleitet  hat.  Es  ist 
mir  ein  BedUrfniss,  meiner  Freude  tlber  diese  Erfahrung  einen  Aus- 
druck zu  geben ;  und  gern  wiederhole  ich  diesen  Ausdruck  gegenüber 
den  Vorlesungen  Cohnheim's.  Noch  vor  vier  Jahren  war  in  seinen 
„neuen  Untersuchungen  ttber  die  Entzündung^  das  einzige  Wort 
über  die  lebendigen  Entzündungserreger,  dass  er  etwas  ironisch  ?od 
„unserer  bacterienfrohen  Zeit^  sprach;  heute  ist  sein  Standpunkt, 
wie  wir  genauer  sehen  werden,  ein  ganz  veränderter  und  auf  viden 
Seiten  seines  Kapitels  über  die  Entzündung  finden  jetzt  die  Bacterien 
eine  thatsächliche  Würdigung.  Mit  dieser  freudigen  Empfindung 
compensire  ich  gern  das  früher  oft  empfundene  Missbebagen,  dass 
man  in  absichtlicher  oder  unabsichtlicher  Verkennung  der  von  mir 
aufgestellten  Sätze  mich  zu  einem  Phantasten,  zu  einem  Schwänner 
gestempelt  hat.  Habe  ich  doch  noch  vor  wenigen  Monaten  in 
Stricker's  Vorlesungen  über  allgemeine  experimentelle  Pathologe 
(1.  Abth.  1877,  S.  87)  lesen  müssen:  „Hüter  plaidirte  schliesslich " 
„dafür,  dass  alle  Krankheiten  durch  Monaden  erzeugt  wQrden*. 
Diese  Insinuation  ist  wirklich  so  colossal,  dass  ich  zu  ihrer  Cb&- 
rakterisirung  vergeblich  nach  einem  parlamentarischen  Ausdrucke 
suche.  Ich  hoffe,  dass  Stricker's  Zuhörer  mich  danach  fttreinea 
hofiuungslos  Verrückten  halten  werden. 

Selbst  derjenige  meiner  Leser,  welcher  müde  geworden  ist, 
fortwährend  von  Mikrococcen  und  Monaden  zu  hören,  wird  sich  daxn 
entschliessen  dürfen,  das  Folgende  zu  lesen.  Konnte  ich  es  iwar 
nicht  vermeiden,  dieses  Thema  zu  berühren,  so  werde  ich  doch  dem 
Beweis  liefern,  dass  man  auch  ohne  Berücksichtigung  der  Coceeia 
lohnende  Versuche  und  Betrachtungen  über  Wesen  und  Ursache  der 
Entzündung  anstellen  kann. 

Meine  erste  Aufgabe  gilt  der  Besprechung  der  chemischen  Eni- 
Zündungsreize.  Diese  Gruppe  ist  in  dem  Sturm  des  letzten  Jahr- 
zehnts,  welcher  über  die  Entzündungslehre  dahin  brauste  und  vieles 
Alte  zusammenbrach,  ziemlich  unberührt  geblieben;  viele  Forseber 
auf  dem  Oebiete  der  Entzündung  haben  geradezu  die  chemiseiiec» 
Irritamente  zur  experimentellen  Herstellung  der  Entzündung  beoot&t 
und  zwar  in  jüngster  Zeit  besonders  das  Argentum  nitricom,  d&s 
Crotonöl,  das  Chlorzink  u.  s.  w.  Die  Ueberzeugung,  dass  di^ 
Wirkungen  dieser  und  ähnlicher  Mittel  sich  unbedingt  in  den  eo^ 
zündlichen  Vorgang  fortsetzen,  dass  Aetzwirkung  und  EntzflodDOf 
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ennbar  mit  einander  verbunden  seien,  stand  und  stebt  sebeinbar 
te  noch  fest,  und  doeb  stebt  sie  nur  noeb  auf  wankendem  Boden. 
j:elegentlicbe  Warnung,  welcbe  icb  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  IV. 
15)  aussprach,  ist  ungebört  geblieben.  Heute  spreche  icb  die- 
e  Warnung  in  viel  bestimmterer  Form  aus,  und  bitte  nun  für  sie 
geneigteres  Gehör.  Nicht  nur,  dass  icb  in  zahlreichen  Fällen  asep- 
le  Aetzschorfe,  z.  B.  die  durch  Säuren  (rauchende  Salpetersäure, 
obromessigsäure)  erzeugten,  unter  den  Maassregeln  des  aseptischen 
Muids  vollkommen  reiz-  und  empfindungslos  verlaufen  sab  —  denn 
3  Beobachtungen  werden  vielleicht  dem  pathologischen  Anatomen 
t  hinlänglich  schlusskräftig  erscheinen  — ,  sondern  dass  das  Ex- 
nent  selbst  die  Thatsache  aseptisch-  und  aphlogistisch-verlaufender 
Bcborfe  ergibt,  begründet  mein  Recht  zu  dieser  Warnung. 
Als  ich  Dr.  Dembczak  veranlasste.  Versuche  mit  parenchy- 
Igen  Injectionen  von  Argentum  nitricum  anzustellen,  ging  ich 
der  Absicht  aus,  einmal  den  Verlauf  der  Aetzschorfe  unter  Ab- 
168  der  atmosphärischen  Luft  zu  prüfen,  dann  aber  auch  nebenher 
histologischen  Wirkungen  der  Silberimprägnation  auf  lebendes 
egewebe  zu  prüfen.  Nach  beiden  Seiten  ergaben  sich  Befunde, 
he  wohl  nach  beiden  Richtungep  eine  weitere  Verfolgung  ver- 
;  hätten.  Mit  Uebergebung  des  minder  wichtigen  Inhalts  der 
irtation  Dembczak'sO)  will  ich  nur  beiläufig  erwähnen,  dass 
ns  gelungen  ist,  bei  einem  Kaninchen  in  73  Tagen  42  Gramm 
verschiedenen  Lösungen  (V2  %  bis  ö^/o,  von  der  letzteren 
sten  Lösung  allein  13  Gramm),  zum  Theil  subcutan,  zum  Tbeil 
ichymatös  in  die  Muskeln,  endlich  sogar  in  die  Leber  zu  in- 
in,  ohne  dass  das  Thier  tödtliche  Entzündungen  davon  trug. 
dings  fanden   sich  an  der  Hälfte  der  Injectionsstellen  entzUnd- 

Producte,  aber  sie  fehlten  an  einer  andern  Hälfte  der  Stich- 
!ü,  und  ich  kann  die  Versicherung  geben,  dass  unter  den 
>ren  Stellen  viele  sich  befanden,  an  welchen  ausser  einer 
ärzlich  •  braunen   Verfärbung   des  Bindegewebes  keine    weitere 

von  Veränderung,  keine  Eiterung,  keine  Gefässdilatation, 
lebt  einmal  eine  Gewebshyperplasie  zu  erkennen  war.  Der 
Dskopische  Befund  bewahrheitete  das  Ergebniss  der  makrosko- 
en  Beschaffenheit;  keine  zellige  Infiltration,  keine  zellige  Pro- 
.tion,  keine  Gefässneubildung.  Mithin  waren  an  diesen  Stellen 
von   Argentum   nitricum    betroffenen    Gewebe   ent- 


I  ExperimeDtalstadien  über  parenchymatöse  Injectionen  von  Argentnm  nitri- 
Greifswald.   Mai  1876. 
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zUuduDgslos.    üass  aber  diese  Gewebe  schwere  chemische  V 
änderungen  erlitten  hatteu,   war  makroskopisch  und  mikroskopi 
leicht  festzustellen.    Die  schon  dem  unbewaffneten  Auge  auffällig 
Verfärbung   der   Gewebe   erwies   sich    bei   mikroskopischer  Unt^^ 
suchung  als  diffus  bräunliche  Tinction,  und  zum  Theil  als  inti-^. 
cellulare  Abscheidung  von  körnigen  Silberniederschlägen.    Die  Biac(e- 
gewebszellen  lagen  wie   gewöhnlich   im   Unterhautbindegewebe  iu 
regelmässigen  Distanzen;  doch   war  jede  von  ihnen  erheblich  ?er- 
grössert,  und  jede  Zelle  enthielt  ausser  dem  sebwärzlichen  Nieder- 
schlag einen  vacuolen- artig  vergrösserten  Kern.    Selbst  wenn  man 
noch  in  den  überwundenen   cellular- pathologischen  Anschauungen 
befangen  wäre,  wUrde  es  doch  unmöglich  sein,  dieser  VergrOsserong 
der  einzelnen  Zellen  einen  entzündlichen  Charakter    beizumegseo. 
Denn  von  einer  Vermehrung  der  Zellen  fehlte  jede  Spur  und  die 
einfache  Vergrösserung  jeder  einzelnen  Zelle  ist  offenbar  ein  Pro- 
duct  der  chemischen  Wirkung,  ebenso  wie  der  intracellulare  Silber- 
niederschiag  und  die  Kern  vergrösserung  (aber  nicht  Eemtheilong)- 
Histologische  Interessen  werden  wohl  Anlass  geben,   gerade  diese 
Seite  unserer  Versuche  weiter  zu  verfolgen;   mir   liegen  dieselben 
jetzt  fern  und  für  die  hier  gestellte  Aufgabe  sind  sie  ohne  Bedeutung- 

Für  unsere  Frage ,  ob  chemische  Einwirkung  auf  lebende  Ge- 
webe nothwendig  Entzündung  ergebe,  war  eine  verneinende  Ant- 
wort gegeben,   und  doch   konnten  diese  Versuchsergebnisse  nicbt 
befriedigen.    Immerhin  waren  bei  einer  Hälfte  der  Injectionsstelleci 
Entzündungen  entstanden,  und  diese  Thatsache  nahm  dem  Fehlen 
der    Entzündung   an   anderen   Injectionsstelien   etwas   von   seineix^ 
Werthe.    Die  Erklärung  war  freilich  leicht  genug  zu  geben.   Be^- 
sondere  aseptische  Maassregeln  waren  bei  diesen  Versuchen  uich^ 
beobachtet  worden;  schon  die  Einstichspunkte  konnten  Veranlassoog 
zur  gelegentlichen   Entstehung   entzündlicher  Processe  geben*  qd<I 
die  Neigung  der  Kaninchen  zur  käsigen  Eiterung  ist  bekannt  genug* 
Auch  ist  die  aseptische  Dignität  von  schwacher  Silberlöaung  vielleicht 
nicht  bedeutend.    Es  galt  demnach,  eine  Substanz  zu  versuchen, 
welche  eine  starke  chemische  Wirkung  mit  aseptischer  und  anti- 
septischer Eigenschaft  verbindet.    In  beiden  Richtungen  schien  nif 
Cblorzink  am  besten  geeignet,  und  Herr  Dr.  Bausche  (Ibgi^ 
bürg)  übernahm  unter  meiner  Leitung  die  Ausführung  der  heüt 
liehen  Versuche,  welche  er  in  seiner  Dissertation i)  veröffentlichte. 

Benutzt  wurden  verschiedene  wässrige  Lösungen ,  mit  1 U  ^^^ 

1)  ExperimentalBtadien    über  parenchymatöse  Injeotionen  von  CblorBB^* 
Greifswald.  März  1877. 
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^>o  Chlorzink.  Subcutane  Injectioneü  dieser  Art  ertödten  das  ent- 
rechende  Hautstück  und  dasselbe  wird  durch  eine  gutartige  Eite- 
sg  und  Granulationsbildung  eliminirt.  Dagegen  führen  parenchy- 
atüse  Injectionen  in  die  Muskeln,  wenn  sie  mit  der  nöthigen 
mioht  ausgeführt  werden,  zwar  zu  einer  colossalen  Veränderung 
^r  Gewebe,  aber  zu  keiner  Entzündung.  Besonders  beachtenswerth 
t  die  Vorsichtsmaassregel,  dass  die  Aussenfläche  der  Pravaz'schen 
adel  mit  5  ^/o  GarboUösung  abgewaschen  wird,  damit  im  Stich- 
mal  der  Haut  keine  Anätzung  stattfindet.  Sodann  muss  man  bei 
im  Einstich  die  Haut  verziehen,  damit  nach  vollendeter  Injection 
r  Parallelismus  zwischen  dem  Stichpunkt  der  Haut  und  dem 
ehpunkt  der  Fascie  aufhört.  Endlich  muss  vermieden  werden, 
»  bei  dem  Zurückziehen  der  Spritze  nicht  noch  ein  Rest  des 
ritzeninhalts  in  das  Unterhautbindegewebe  geräth.  Die  Spritze 
88  also  vollständig  entleert  werden,  und  darf  nicht  allzuschnell 
ausgezogen  werden.  Auch  ist  nach  dem  Ausziehen  der  Spritze 
kurze  Zeit  ein  leichtes  Aufsetzen  des  Fingers  auf  die  Stichöffnung 
empfehlen.  Ich  würde  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht  anführen, 
i^n  ich  nicht  hoffte,  dass  die  Versuche  mit  Chlorzinkinjectionen 
clerholt  werden,  und  zwar  nicht  nur  beim  Versuchsthier,  sondern 
bestimmten  Fällen  auch  am  kranken  Menschen.  Ich  unterlasse 
essen,  vorläufig  zu  präcisiren,  unter  welchen  Umständen  solche 
'"Buche  mir  am  Menschen  als  zulässig  erscheinen,  und  halte  mich 
1*  an  das  Ergebniss  des  Thierversuchs. 

Dass  die  Eiweisssubstanzen  inclusive  der  contractilen  Substanz 
I  Muskels  durch  b^!o  Ghlorzinklösungen  coagulirt  werden,  bedarf 
Iner  Erörterung.  Die  so  veränderte  Gewebspartie  bleibt  aber  so 
•riulos  in  dem  umgebenden  gesunden  Muskelgewebe  liegen,  als  ob 
(^bts  geschehen  wäre.  Keine  Eiterung,  keine  Gewebsschwellung, 
iine  Granulationsbildung I  Kein  Calor,  kein  Ruber,  kein  Tumor! 
fush  Wochen  liegt  das  weisslich  entfärbte  Muskelgewebe,  welches  vom 
ilorzink  betroffen  wurde,  genau  so  in  dem  normalen  Muskelgewebe, 
e  eine  physiologische  Sehneninscription  zwischen  zwei  Muskel- 
uchen.  Man  könnte  in  vollem  Ernste  daran  denken,  sobald  sich 
imal  eine  Indication  zur  künstlichen  Bildung  von  Muskelinscriptionen 
[^ben  sollte,  diese  Indication  durch  parenchymatöse  Ghlorzink- 
iection  in  die  Muskelsubstanz  zu  erfüllen. 

Also  energischste  Störung  der  Gewebe  durch  ein  chemisches 
;ens  —  und  doch  keine  Entzündung.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so 
188  die  Frage  beantwortet  werden,  woher  die  Entzündungen 
mmen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Anwendung  des  Ghlorzinks 
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in  der  Praxis  und  bei  seiner  Anwendung  in  der  Ezperimental- 
pathologie  aufzutreten  pflegen.  Der  Unterschied  liegt  eben  in  der 
Art  der  Anwendung.  Wird  die  Hautdecke  des  Körpers  durch  Chlor- 
Zinkätzung  nekrosirt,  so  bildet  sieb  am  Rande  des  Scborfs  ein  Epi- 
dermis- oder  Epitheldefect,  welcber  den  Entztlndungserregern  der 
atmosphärischen  Luft  Eintritt  in  die  Gewebe  verstattet  Da  eine 
Gefässdilatation  der  Aetzung  folgt,  so  finden  dieselben  einen  relatiT 
gunstigen  Boden  für  die  Erzeugung  der  Entzündung;  denn  eine  Ge- 
fässdilatation ist  Folge  der  Aetzung,  ohne  dass  man  ein  Recht  hit, 
dieselbe  als  entzündliche  aufzufassen.  Ich  komme  auf  diesen  Paukt 
im  Folgenden  noch  zurück,  und  hebe  nur  noch  hervor,  dass  von 
einer  Gefässneubildung  zu  keiner  Zeit  bei  den  erwähnten  Hoskel- 
cauterisationen  mit  Chlorzink  irgend  eine  Spur  zu  erkennen  ist 

Von   den  Versuchen   Hallbauer's   brauche    ich    den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  nichts  weiteres  zu  berichten,  ich  verweise  auf  seine 
vorausstehende  Mittheilung.    Ich  würde  kaum  gewagt  haben,  aaf 
ein  so  schlagendes  Ergebniss  dieser  letzten  Versuchsreihe  zu  hoffen, 
wenn   nicht  die  Chlorzinkversuche  zu  einer  Prüfung  der  Wirkung 
des  glühenden  Metalls  herausgefordert  hätten.    Beiden  Ageotien  ist 
gemeinsam  ebensowohl  die  colossale  Einwirkung  auf  die  Geweto, 
wie   ihre   aseptische  Dignität     Wenn  an   dem   Satz,  welchen  ich. 
aus  Hallbaue r's  Versuchen  ableite,  dass  nämlich  glühendes  Pktio 
an    und   für   sich    keine    Entzündung    bedingt,   noch    ein   Zweifel 
möglich    ist,    so    könnte    er   nur    darin    bestehen,    dass   man  die 
geringfügigen  Reizungszustände ,    welche   die  Glühhitze  heryormifcy 
als  Entzündung  bezeichnen  wollte.    Ohne  der  späteren  ErörteronS* 
dieser  Deutung  vorzugreifen,   kann   ich  hier  wenigstens  noch  den 
Mangel  jedes   Parallelismus   zwischen   der  Höhe   der   thermisebef» 
Wirkung   und   der   Höhe   der  Gewebsreizung   betonen.    Wäre  di^ 
Wärme  als  solche  Entzündungsreiz,  dann  müsste  doch  den  höchstecifc 
Wärmewirkungen  die  höchste  Entzündung  folgen;  da  die  Versoehi 
Hallbauer *s   das  Gegen theil  ergeben  haben,   so  ist  die  entsfln 
dungserregende  Wirkung    der   Wärme   mindestens    zweifelhaft 
worden. 

Es  bedarf  keiner  besonders  scharfsinnigen  Erwägung,  um 
den  drei  erwähnten  Versuchsreihen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  A 
auf  eine  einheitliche  Ursache  der  EntzüodungserregoB 
hinweisen,  und  zwar  auf  eine  Ursache,  welche  ausserhalb  des  KOr*^ 
pers  und  der  auf  ihn  chemisch  und  thermisch  einwirkenden  Stof^ 
liegt.    Indem  es  uns  gelang,  aseptisch-aphlogistisehe  Aetzungmi  i»^ 
Verbrennungen  herzustellen,  d.  h.  chemische  und  thermische  StOroD* 
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ohne  Entzündung,  80  haben  wir  die  Parallele  zu  den  gleich- 
ligen  mechanischen  Störungen,  zu  den  gequetschten  Verletzun- 
mit  aseptisch-aphlogistischem  Verlauf  geliefert.  Die  Beobach- 
t  dass  ein  subcutaner  Enochenbruch  oder  eine  gewöhnliche 
J&on  entzündungslos  verläuft,  ist  ebenso  beweiskräftig,  wie  die 
achtung  eines  analogen  Verlaufs  an  den  Ghlorzinkinjections- 
)D  und  an  den  Muskelbrandwunden,  welche  wir  erzeugten.    Bei 

drei  Kategorien  der  Gcwebsstörungen  geht  es  nicht  ganz  ohne 
dbsreizung  ab;  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese 
ebsreizung  eine  Entzündung  zu  nennen.    Die  Frage  lässt  sich 

besser  beantworten,  als  durch  eine  Analyse  der  Ansichten 
nheim's.  Ich  gehe  deshalb  zunächst  zum  kritischen  Tbeil 
er  Aufgabe  über. 


Cohnheim  sagt  (S.  240): 

^Jedes  Moment,  durch  das  überhaupt  die  chemische" 
ichaffenheit  der  Gefässwandungen  eines  Körper-" 
ils  alterirt  wird,  und  welches  andrerseits  nicht  so  ein-" 
fend  ist,  dass  dadurch  der  Tod  der  Gewebe  herbeigeführt" 
1,  ist  geeignet  eine  Entzündung  in  dem  betreffenden  Körper-" 
1  zu  erzeugen." 

Die  nothwendige  Folgerung  aus  diesem  Satz  für  die  Aetiologie 
Entzündung  ist  sehr  einfach  und  Cohnheim  scheut  sich  auch 
m  Augenblick,  sie  zu  ziehen.  Er  sagt:  das  Gebiet  der  Entzün- 
sursachen  ist  eigentlich  ein  unbegrenztes.  Dann  nennt  er  in 
1  Athemzug  Entzündung  durch  Verbrühung  oder  Erfrierung, 
1  Aetzung,  durch  Alkohol  (Gastritis  durch  grosse  Dosen  Alkohol), 
1  Insectenbiss ,  durch  Trichinen  (Myositis),  durch  Quecksilber 
latitis),  durch  Jod  (Schnupfen),  durch  Ganthariden  (Nephritis)  etc. 
if asterkarte  ist  reich  genug,  aber  gerade  ihr  Reichthum  sollte 
Warnung  geben.  Ist  denn  wirklich  jede  Alteration  der  Ge- 
and  genügend  für  die  Entstehung  der  Entzündung?  Ist  es 
bar,  dass  so  vielerlei  Ursachen  eine  einzige  Folge  haben  kön- 

Cohnheim  selbst  hat  sich  dieser  Empfindung  nicht  entzogen; 

an  einer  anderen  Stelle  (S.  301)  sagt  er:  Entzündung  sei  nichts 
resj  als  eine  besondere  Alteration  der  Gefässwände,  und  aus 
eichen  Stellen  kann  man  ableiten,  dass  das  besondere  der  Alte- 
1  ein  Durchlässigwerden,  eine  erhöhte  Porosität  derselben  be- 
)t  Denn  nur  so  ist  es  denkbar,  dass  zahlreiche  weisse  Blnt- 
srchen  und  grössere  Mengen   Ernährungsflüssigkeit  durch  die 
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GcfSsswand  hindurch  treten.  Diese  Annahme  einer  erhöhten  Darci- 
lässigkeit  der  Gefässwände  ist  nicht  zu  umgehen  und  ich  selbst  bin 
zu  derselben  Annahme  bei  der  Erörterung  der  entzündlichen  Vor- 
gänge in  meiner  allgemeinen  Chirurgie  0  gelangt. 

Somit  kann  nicht  jede  Alteration  der  Gefässwand  EntzUndong 
bedingen;  denn  es  sind  doch  wohl  Alterationen  denkbar,  welche 
etwas  anderes  als  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  bedeuten.    Dahin 
gehört  beispielsweise  die  Wirkung  einer  Reihe  differenter  chemischer 
Substanzen,  deren  Durchtritt  durch  die  Gefässwand  erwiesen  werden 
kann,  deren  Wirkung  auf  die  Gewebe  zu  eclatant  ist,  um  die  An- 
nahme zuzulassen,   dass  sie  bei  diesem  Durchtritt  die  Gefässwand 
unverändert  lassen;  und  dennoch   erzeugen  sie  keine  Entzflndan^. 
Diese  Substanzen  sind  dem  Leser  dieser  Zeitschrift  schon  bekannt; 
es  sind  diejenigen,  deren  Wirkung  ich  als  globulöse  Stase  bezeich- 
nete   und    in    dieser    Zeitschrift ^i    beschrieben    habe.     Chloroform, 
Aether,  Alkohol,  Glycerin ,  Carbolsäure,  Kochsalzlösungen  u.  s.  w. 
durchdringen  die  Bauchhaut  des  Frosches;  denn  sie  erzeugen  eine 
Stase  ^)  des  Blutes  an  der  Applicationsstelle.    Aber  niemals  folgt  der 
Application  eine  Entzündung,  sondern  nach  Lösung  der  Stase  ent- 
wickelt sich  normale  Circulation  ohne  jede  Störung;  und  die  An- 
nahme, dass  diese  Stoffe,  deren  Contact  auf  jede  Zelle  die  schwer- 
sten Wirkungen  hervorruft,  die  Gefässwand  unverändert  lassen  sollten  i 


1)  Allgem.  Chirurgie.   Leipzig.  1875.  §  34. 

2)  Bd.  IV.  S.  105-124.  S.  330—364. 

3)  Ich  kann  nicht  recht  verstehen,  mit  welchem  Recht  Cohnheim  (S.  41^ 
den  Aasdrack  Stase  für  eine  bleibende  and  unreparirbare  Anfhebang  der  (S^'" 
cnlation  gebraucht,  dagegen  den  Ausdruck  Stagnation  für  das  Stehenbleibe^ 
de^  flüssigen  Blutes  gebraucht.    Stase  heisst  doch  nichts  anderes  als  SUUiUb^^ 
und  der  allgemeine  Sprachgebrauch  geht  dahin,  dass  man  jeden  StiUstand  d^  ^ 
Blutes,  mag  dasselbe  coagnlirt  oder  nicht  coagolirt  sein,  immer  als  Stase bt^"^ 
zeichnet.    Früher  hat  C oh u heim  doch  selbst  über  venOse  Stase  gesehriebe^^ 
welche  er  durch  Ligatur  der  Vena  femoralis  in  der  Froschsehwimnüuuit  bentellK^  '* 
und  welche  sich  nach  Oeffnen  der  Ldgatur  löste ;  diese  Stase  mttsste  jetst  aa^  * 
venöse  Stagnation  heissen.   Das  Irreparable  einer  Stase  ISsst  sieh  doeh  UheAMf^^ 
erst  aus  dem  Endeffect  erkennen.    Ich  hätte  diesen  Punkt  als  nebensichlich  ni^^^*' 
erwähnt,  wenn  nicht  diese  eigenthUmliche   Interpretation   eines  so  ge&rSi^'^ 
Wortes,  wie  es  die  Stase  ist,  einen  Anfänger  geradesn  irre  leiten  könnte,  ö^ 
sagt  Cohnheim  (S.  148),  noch  bevor  er  die  von  ihm  beliebte  Definition  fegeb^' 
hat:  »Capillarstasen  gibt  es  mit  einem  Wort ,  abgesehen  von  Yerletanngea,  oikX*' 
ybei  Mortiiication  der  capillaren  Gefässe."    Ich  bin  gern  bereit,  weonCobc»' 
heim*s  Definition  angenommen  wird,  statt  globulöse  Stase  den  Aoadmck  gB-^'' 
bnlöse  Stagnation  zu  gebrauchen;  aber  eine  Nothwendigkeit  dieser  DefiaftioA 
vermag  ich  nicht  an  erkennen. 
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als  absurd  zurückzuweisen.  Gewiss  alteriren  sie  die  Gefäss- 
od,  aber  sie  erzeugen  keine  Entzündung. 

Cobnheim  bat  zwar  diese  Erscheinungen  auch  erwähnt,  aber 
einem  Ort,  wo  man  sie  schwerlich  suchen  wllrde,  nämlich  bei 
1  Kapitel  der  Nekrose  (S.  439),  und  über  die  Beziehungen  der 
balösen  Stase  zu  seiner  Definition  der  EntzUndungsursachen  ist 
itillschweigend  hinweg  gegangen.  Trotzdem  kann  ich  nicht  um- 
,  noch  in  anderer  Beziehung  die  Bedeutung  der  globulösen  Stase 
die  Entztlndungslehre  an  die  richtige  Stelle  zu  setzen. 

Sobald  man  durch  chemische  und  thermische  Reize  EntzUndun- 

herzustellen  versucht,  so  mischen  sich  in  den  entzündlichen  Vor- 
g  die  Erscheinungen  der  globulösen  Stase,  welche  doch  zur  Ent- 
dung  gar  nicht  hinzu  gehören;  oder,  wenn  die  betreffenden 
mrkungen  keine  globulöse  Stase  erzeugen,  doch  wenigstens  eine 
le  chemischer  und  thermischer  Störungen,  welche  mit  Entzttn- 
^  nichts  zu  thun  haben.  Es  sind  also  Versuche  Ton  unzweck- 
siger  Anordnung.  Cobnheim  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er 
dnders  wohl  gegen  A.  Böttcher)  tadelt,  dass  Autoren,  welche 
Bomhaut  mit  Höllenstein-  und  Chlorzinkstiften  ätzten,  cellulare 
ierungen  an  der  Peripherie  der  Aetzstelle  für  entzündliche  Rei- 
:  erklärten,  während  sie  doch  nur  der  nekrotisirenden  Wirkung 
Reizmittels  entsprechen  (S.  459).  Was  aber  für  den  einen  Autor 
i  ist,  ist  für  den  anderen  nicht  mehr,  als  billig,  und  Cobnheim 

sich  gefallen  lassen   müssen,  dass  manche  Circulationsstörun- 

welche  er  bei  chemisch  und  thermisch  bedingten  Entzündungen 
Igt,  von  anderen  auch  als  Wirkung  des  Aetzmittels  oder  der 
me,  und  nicht  als  zugehörig  zum  entzündlichen  Process  be- 
itet  werden.    Waa  Cobnheim  von  den  cellularen  Veränderun- 

nach  Hornhautätzung  behauptet,  das  behaupte  ich  von  einem 
1  der  Kreislaufsstörungen,  welche  Cobnheim  mit  Orotonöl  und 
»em  Wasser  an  dem  Kaninchenohr  oder  der  Hundepfote  hervor- 

Die  beste  Anordnung  für  einen  Entzündungsversuch  ist  offenbar 
welche  Cobnheim  für  seine  erste  bahnbrechende  Arbeit  über 
Qndiing  wählte,  die  Exposition  des  hervorgezogenen  Mesente- 
8  an  die  atmosphärische  Luft.  Dieser  Versuch  entspricht  am 
m  den  Entzündungen,  welche  wir  an  unseren  Verletzten  ver- 
n  sehen;  denn  auch  an  ihnen  sind  oft  die  lebenden  Gewebe 
Schutz  der  verletzten  Haut  entzogen,  den  Einwirkungen  der 
sphärischen  Lnft  ausgesetzt.  Dagegen  haben  wir  es  in  unserer 
18  mit  Entzündungen,  welche  von  Bestreichen  mit  Crotonöl  oder 
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von  einer  Injeetion  von  TerpenthinemuUion  (S.  222)  herrühren,  f&r 
gewöhnlich   nichts  zu  schaffen.    Vom  klinischen  Gesichtspunkt  er- 
scheint eher    noch  die  Verbrühung   zulässig,   welche  Cohnheim 
ebenfalls  öfters  anwendet,  um  Entzündung  hervorzurufen.    Aber  ge- 
rade aus  der  Benutzung  dieser  Versuche  erhellt,  dass  das  Urtheil 
Cohnheim's  über  die  Vorgänge  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  frei 
von  Vorurtheil  sind.    Cohnheim  identificirt  die  verbrühte  Hunde- 
pfote  sofort  mit  einer  entzündeten   und   ich   bin  nirgends  bei  der 
Leetüre  von  Cohnheim's  Vorlesungen  auf  den  Versuch  gestosflen, 
die  doch  zweifellos  existirenden  einfach-thermischen  Wirkungen  m 
den  entzündlichen  Vorgängen  zu  trennen.    Die  Blase,  welche  sieh 
sofort  nach  der  Verbrennung  erhebt,  bedeutet  doch  an  sich  keine 
Entzündung;  denn  sie  verdankt  ihre  Entstehung  doch  nur  der  ther- 
mischen Kreislaufstörung,  und  in  dieser  mischen  sich  Störungen  der 
Gefässinnervation  mit  den  Goagulationsstasen  des  Blutes.    Oeffnefi 
wir  die  Blase  und  bedecken  die  Hautfläche  unter  Carbolwaschao; 
mit  Protective,    so  kommt  auch  nichts  zu  Stande,   was  der  Mühe 
werth  wäre ,  Entzündung  zu  nennen.    Vielleicht  könnte  man  hier 
noch  einwerfen ,  dass  die  Blasenbildung  trotzdem ,   da  hier  Caloff 
Ruber,  Tumor  und  Dolor  zusammentreffen,  eine  Entzündung  bedeate. 
Dieser  Einwurf  fällt  weg,   wenn  wir  an  die  Stelle  der  Verbrühung 
die  Gefrierung  setzen.    Das  dürfen  wir  ohne  weiteres  than,  da  j* 
Cohnheim   schlankweg  Verbrühung   und  Erfrierung   als  Entslin- 
dungsursachen  bezeichnet.    Auch  hier  Blasenbildung,  und  zwar  wie- 
der durch  thermische  Wirkung,  nur  dieses  Mal  durch  venöse  Stase, 
weil  die  contrahirten  Arterien  eine  Wirkung  fder  Herzkraft  anf  iBB 
venöse  Blut  nicht  zulassen.    Aber  hier  fehlt  jede  Wärme,  und  diea^ 
eiskalte  Hautpartie  sollen  wir  entzündet  nennen?    Ich  halte  das  ge* 
radezu  für  unmöglich;  es  wäre  so,  als  ob  man  Eis  heisses  Wasser 
nennen  wollte. 

Nicht  die  Kälte  erzeugt  Entzündung,  sondern  nur  die  Conti" 
nuitätstrennung  der  Haut,  welche  sie  bewirkt  und  welche  der  atfflO^ 
sphärischen  Luft  Zutritt  zu  den  tieferen  Geweben  gibt  Die  Kllt^ 
erzeugt  Stase,  die  Stase  Exsudation,  die  Exsudation  BlasenbUdoDl^  ' 
erst  das  Bersten  der  Blase  kann  Anlass  zur  Entzündung  geb^'* 
Wer  Erfrierung  und  Verbrühung  zusammen  als  Ursachen  der  Ett.'A 
Zündung  nennt,  der  berührt  nur  das  Wesen  dieser  Voi^nge  an  d^^ 
Oberfläche,  und  ich  glaube,  dass  ein  Hinweis  auf  Hallbaaer's 
obachtungen  schon  genügen  müsste,  das  Unhaltbare  dieser  itioL^ 
gischen  Association  zu  erkennen.  Klar  ist  es  ja,  dass  beide  Ifi^ 
kungen  einen  Körpertheil  nekrosiren,  einen  ganzen  Menaehen  tOdtas 
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len;  dass  sie  aber  in  den  lebendigen  Geweben  beide  denselben 
;mg  der  Entzündung  auslösen  sollen,  das  widerstreitet  der  pby- 
gischen  Auffassung  von  dem  Leben  und  der  Ernährung. 
Aehnlich,  wie  mit  der  Kälte,  steht  es  beispielsweise  mit  dem 
»hol.  Der  Alkohol  erzeugt  vorerst  nur  Stase,  und  diese  Stase 
sieh,  ohne  eine  Entzündung  zu  hinterlassen.  Ich  zweifle  nicht 
.0,  dass  die  Gapillaren  der  menschlichen  Magenschleimhaut  fast 
m  so  auf  Alkohol  reagiren  wie  die  Gapillaren  der  äusseren 
ehhaut  des  Frosches.  Das,  was  man  Gastritis  alcoholica  ge- 
nt  hat,  enthüllt  sich  eben  durch  den  Versuch  als  Stase  und  ist 
sich  keine  Entzündung.  Etwas  anderes  ist  es,  dass  auf  dem 
en  der  Stase  sich  leichter  entzündliche  Processe  entwickeln,  als 
dem  Boden  normaler  Ernährung.  Das  wäre  an  sich  nicht  un- 
iblich  und  ist  überdies  durch  eine  besondere  Versuchsreihe  von 
in  heim  nachgewiesen  worden.  Gohnheim  legt  eine  Massen- 
fcur  um  die  Froschzunge  und  sperrt  für  48  Stunden  die  Girculation 

der  Zunge  ab.  Dann  wird  die  Ligatur  gelöst  und  nun  strömt 
1er  Blut  in  die  ausgeschaltet  gewesenen  Gapillat^n  ein,  und  es 
Igt  schnell  Entzündung.  Gohnheim  deducirt  hieraus,  dass  die 
perrung  des  Blutes  für  sich  genüge,  um  die  Gefässwandungen 
ireit  zu  yerändern,  dass  die  Entzündung  zu  Stande  kommt.  Ich 
bte  aus  diesem  Versuch  nur  deduciren,   dass  in  nichternährten, 

Blut  nicht  durchströmten  Geweben  die  entzündungserregenden 
dn  sich  am  besten  einnisten.  Dann  sind  die  Gefässwandungen 
11  veiilndert,  sobald  aufs  Neue  Blut  zuströmt,  und  sofort  beginnt 
Extravasation  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  Absperrung  des 
itroms  macht  keine  Entzündung,  aber  sie  begünstigt  ihre 
tehung. 

Sed  haec  hactenusi  Gohnheim  nimmt  unzählige  verschiedene 
flndangsursachen  an;   ich   neige   zur  Annahme  einer  einzigen, 

besser  gesagt,  einheitlichen  Entzündungsursache.  Diese  Kluft 
chen  unseren  Ansichten  scheint  eine  unendlich  tiefe  zu  sein; 
1  erscheint  sie  nur  so.  Wir  differiren  eigentlich  nicht  in  dem 
sbniss  unserer  Beobachtungen,  sondern  nur  in  der  Fassung  der 
tbegriffe.  Aller  Streit  über  Entzündungsursachen  ist  vergeblich, 
D  man  nicht  zuerst  feststellt,  was  man  unter  „ Ursache*'  und  was 

unter  „  Entzündung  **  verstehen  will.  In  beiden  Wortbegriffen 
'h%  ich  von  Gohnheim  ab,  und  ich  wünsche  hier,  meinen  Be- 

zar  Klärung  im  Fall  fernerer  Discussion  festzustellen.  Leicht 
las  fttr  den  Begriff  der  „Ursache^;  etwas  schwerer  für  den  Be* 

der  „  Entzündung  ". 

ntMiM  Ztltoehrift  f.  ChlnirKle.   IX.  Bd.  28 
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Für  mich   ist  die  Ursache  eines  Vorgangs  ein  etwas,  welches 
diesen  Vorgang  nothwendig  und  allgemein  zur  Folge  hat.    Za  Gun- 
sten dieser  Definition  darf  ich  einen  Gewährsmann  anführen,  welchen 
man   wohl    für   competent   erachten    kann,   es  ist  kein  geringerer 
als  Kant^).     Kant    bezieht  sich   auf  den   Satz,    dass  Jede  Ver- 
änderung eine  Ursache  haben  muss.    In  diesem  Satz  „enthält  der' 
„Begriff  einer  Ursache  so  offenbar  den  Begriff  einer  Nothwendig-" 
„  keit  der  Verknüpfung  mit  einer  Wirkung  und  einer  strengen  All-" 
„Gemeinheit  der  Regel,   dass  er  gänzlich  verloren  gehen  wtirde,' 
„wenn  man  ihn,  wie  Hume  that,   von  einer  öfteren  Beigesellang" 
„  dessen,  was  geschieht,  mit  dem,  was  vorhergeht,  und  einer  daraus' 
„entspringenden  Gewohnheit,  Vorstellungen  zu  verknüpfen,  ableiten' 
„wollte."    Gohnheim  verknüpft  eine  Menge  von  Dingen,  welche 
der  Entzündung  vorausgehen,  mit  der  Entzündung  selbst,  jene  Dinge 
aber,  l)eispielsweise  Verbrühung,  Erfrierung,  Ligatursfase,  CrotonSl, 
Terpenthinemulsion  u.  s.  w.  sind  nicht  Ursachen,  sondern  Anllsse 
für  die  Entzündung.    Ihnen  folgt  die  Entzündung  nicht  mit  Noth* 
wendigkeit,   wie  ich  zeigte;  und  deshalb  sind  es  eben  keine  Ur- 
sachen.   Zwischen  dem  Anlass  und  der  Entzündung  liegt  noch  etwas 
dazwischen,  und  das  erst  ist  die  Ursache,  die  Causa  prozima,  wenn 
man  diesen   alten  Begriff  wieder  an   das   Tageslicht   ziehen  willy 
gegenüber  jenen  Anlässen,  den  Causae  remotae  der  Entzündung.  So 
löst  sich  der  Widerspruch  zwischen  Gohnheim  und  mir  in  deoa 
Satz:  es  gibt  unzählige  Anlässe  (entfernte  Ursachen)  znr  Ent- 
zündung, aber  wahrscheinlich  nur   eine  einzige  echte 
Ursache  der  Entzündung. 

Der  andere  Widerspruch  zwischen  mir  und  Gohnheim  liegt 
in  dem  Begriff  der  Entzündung.  Ueber  die  Schwierigkeit,  den  Be* 
griff  Entzündung  zu  definiren,  habe  ich  mich  ,bei  anderer  Oelegea' 
heit  ausgesprochen  2)  und  sie  ist  auch  heute  nicht  gehoben.  Viel- 
leicht könnte  man  sagen:  jede  locale  Ernährungsstörung,  wdche 
durch  eingewanderte,  lebens-  und  vermehmngsfiihige  Hikroeoeeen 
bedingt  ist,  ist  Entzündung;  aber  die  Umkehr  des  Satzes  (jede Ent- 
zündung ist  U.S.  w.)  könnte  auch  heute  noch  auf  grossen  nnd  be- 
rechtigten Widerspruch  stossen.  Leichter  ist  es  schon ,  einige  Vor- 
gänge zu  bezeichnen,  welche  der  Entzündung  ähnlich  sind  nnd  docb 
nicht  mit  ihr  verwechselt  werden  dürfen.  Das  ist  eine  negative 
Definition,  aber  auch  sie  kann  schon  von  einigem  Nutzen  sein. 

1)  Einleitung  zur  zweiten  Ausgabe  der  Kritik  der  reinen  Vernunft  Auf- 
gabe von  Kirchmann.  Berlin  1870.  S.  49. 

2)  Allgemeine  Chirurgie.   §  1. 
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So  möchte  ich  nicht  zu  der  Entzündung  gerechnet  wissen  eine 
ibe  Ton  einfach  hyperplasirenden  Gewebsreizungen.  Bei  anderer 
legei\heit  habe  ich  als  Typus  dieser  Gewebshyperplasien  die  Epi- 
miswucherung  an  der  Ferse  entsprechend  dem  Stiefeldruck  an- 
tthrt.    Diese  Hyperplasie   ist  ohne  Zweifel  mechanisch  angeregt; 

vermisse  an  ihr  von  den  Kriterien  der  Entzündung  das  Wesent- 
iste,  den  Calor,  ausserdem  auch  den  Rubor,  und  da  der  Stiefel- 
ick  die  Gefässwandungen  nicht  chemisch  alterirt,  so  wird  auch 
bnheim  damit  einverstanden  sein,  dass  dieser  Vorgang  keine 
tzündung  ist.  Dagegen  erklärt  Gohnheim  ohne  Weiteres  die 
duDg  des  Enochencallus  bei  Fracturen  für  eine  Entzündung,  und 
diesem  Punkt  muss  ich  ihm  auf  das  Bestimmteste  widersprechen, 
ms  ich  auch  zugebe,  dass  die  Bildungszellen  des  Callus  ausge- 
nderte  weisse  Blutkörperchen  sein  können,  wie  Maas  die  Gallus- 
düng  darstellt,  so  kenne  ich  doch  keine  andere  Entzündung, 
k-he  in  8  Tagen  Knorpel-  und  Knochenzellen  liefert,  auch  keine 
lere,  welche  einen  so  physiologischen  Abschluss  fände.  Die  Ver- 
kung  des  jungen  Gewebes  ist  doch  ohne  Zweifel  ein  Vorgang, 
Icber  nicht  dem  strömenden  Blut,  sondern  den  saftdurch-  oder 
strömten  Zellen  angehört.  Die  Entzündung  wäre  eine  specifische 
Zündung,  so  specifisch,  dass  sie  mit  keiner  anderen  verglichen 
den  kann.  Dagegen  ist  die  Parallele  zwischen  dem  Knochen- 
us  und  jener  Epidermisschwiele  sehr  nahe  liegend.  Beide  sind 
hanisch  angeregte  Gewebshyperplasien ,  mit  Neubildung  eines 
^ebes,  welches  dem  physiologischen  Muttergewebe  ganz  gleich- 
thig  ist. 

Wenn  man  sich  einmal  an  den  Gedanken  gewöhnt  hat,  dass 
^er  den  entzündlichen  Vorgängen  noch  andere  Gewebsreizungen 

einfach  hyperplastischer  Wucherung  existiren,  so  wird  man  auch 
rebsvorgänge ,  wie  sie  Wywodzoff  und  Thiersch  bei  der 
na  intentio  der  Schnittwunden,  Hai  1  baue r  bei  der  prima  in- 
10  der  Brandwunden  nachgewiesen  haben,  dieser  Gruppe  an- 
en  können.  Hier  begegnet  man  Vermehrungen  der  Zellen,  von 
en  man  nicht  weiss,  ob  sie  ausgewanderten  Blutkörperchen  ange- 
en,  welche  aber,  wie  es  scheint,  zu  fixen  Bindegewebskörperchen 
i  umgestalten.  Das  Endresultat  ist  auch  nahezu  ein  physiologisches, 
hnheim  wird  natürlich  sagen,  dass  bei  Schnittwunden  das  Mes- 

bei  Brandwunden  die  Wärme  die  Gefässwandungen  chemisch  alte- 

u.  s.  w.  Aber  weshalb  kommt  es  nun  bei  der  colossalen  Chemi- 
en Alteration,  welche  glühendes  Platin  an  den  Gefässwandungen 
vorrufen  muss,  zu  keiner  fortgeschritteneren  Form  der  Entzündung? 

2S* 
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Will  man  eine  Linie  in  diesem  Grenzgebiet  zwischen  Gewebs- 
hyperplasie  und  Entzündung  ziehen,  so  wäre  es  vielleicht  am  besten 
auf  eine  alte  Definition  Virchow'sO  zurückzugreifen.    Nach  dieser 
Definition  wäre  Entzündung  eine  Ernährungsstörung  mit  dem  Ciia- 
rakter  der  Gefahr.    Das  klingt  freilich  nicht  ätiologisch  und  niciit 
physiologisch,  sondern  sehr  praktisch;  aber  eben  für  unsere  Praxis 
bedürfen  wir  eines  Criteriums ,  um  Entzündungen  von  anderen  Pro- 
cessen zu  trennen,  und  in  der  chemischen  Alteration  der  WanduDgen 
der  Getässe,  welche  G oh n heim  an  die  Spitze  des  entzflndlicben 
Processes  stellt,  welche  er  aber  nicht  sehen,  sondern  nur  theoretisch 
ableiten  kann,  wird  uns  ein  Criterium  nicht  geboten.   Was  Vircbow 
vor  langen  Jahren  als  Nothbehelf  aufstellte ,  kann  auch  heute  noch 
unserem  praktischen  Bedürfniss  genügen.    Es  gibt  ja  ohne  Zweifel 
Entzündungen,  welche  nicht  zur  Eiterung  führen;   aber  ich  meine, 
dass  jeder  echt  entzündliche  Proeess  durch  seine  relativ  grosse  Nei- 
gung zur  Eiterbildung  sich  auszeichne.    So  könnte  man  kliniseb  die 
„Gefahr"  Virchow's  definiren.    Ein  Proeess,  welcher  wie  die  CaUns- 
bildung,  bei  subcutaner  Fractur,  oder  wie  die  Vereinigung  einer  glatt 
geschnittenen  und  richtig  behandelten  Wunde  so  gut  wie  niemtls 
zur  Eiterung  verläuft,  ist  fern  davon,  gefährlich  zu  sein;  er  ist  so- 
gar sehr  nützlich,  und  wir  pflegen  in  der  Sprache  der  Praxis  ancb 
niemals  solche  Vorgänge  Entzündung  zu  nennen.    Bei  einer  Lympb- 
angoitis  und  Lymphadenitis  wissen  wir  sehr  wohl,   dass  sie  zwar 
auch  ohne  Eiterung  heilen  können,  aber  oft  zur  Eiterung  gelaogen- 
Diese  Vorgänge  nennen  wir  ohne  weiteres  Entzündung.    Man  kOnnte 
wohl   sagen:   die   echte   Entzündung   charakterisirt  aicb 
durch  Neigung  zur  Eiterbildung.    Dieser  Satz  stimmt  eigent- 
lich auch  mit  den  Ausführungen  Cohnheinrs  sehr  gut  ein.   DenDf 
wenn  einmal  die  Wandung  des  Gefässes  für  weisse  BlutkörperebeP 
und  Emährungsflüssigkeit  in  erhöhtem  Maasse  durchlässig  gewordei^ 
ist,   so  bedarf  es  nur  einer  kurzen  Zeit  der  Fortdauer  der  Dareb' 
lässigkeit,  um  die  Eiterung  zu  entwickeln,  und  nur  ein  sehr  schnelle^ 
Vorübergehen  der  Durchlässigkeit  kann  die  Eiterbildung  verhllteD' 

Nicht  nur  nach  der  alten  Definition  Virchow's,  sondern  vaei^ 
nach  allen  genauen  Beobachtungen,  von  welchen  Cobnheim  selbst 
die  besten  geliefert  hat ,  muss  die  Stase  von  der  Entzttndang  abftf' 

1)  yirchow*8  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Ther^)ie.  I.  B4.  Er* 
langen.  1854.    Vircbow  sagt  hier  (S.  76):   „Entzündung  ist  von  anderen  £nib* 
rungsstöruugen  ausgezeichnet  durch  die  Grösse  ihrer  Leistung,  durch  die  Mw^ 
ligkeit  ihres  Verlaufs,  hanpts&ohlieh  aber  durch  den  Charakter  der 
Gefahr." 
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trennt  bleiben.  Nachdem  Gohnbeim  selbst  dureb  seine  Arbeit 
ttber  venöse  Stase,  welche  er  durch  Ligatur  der  Vena  femoralis  an 
der  Froscbschwimmbaut  erzeugt  hatte,  die  bedeutenden  Unterschiede 
iwischen  venöser  Stase  und  zwischen  Entzündung  erwiesen  hatte, 
kann  ich  es  nicht  recht  begreifen,  wie  Cobnheim  in  den  Irrthum 
der  Vorarbeiter  auf  diesem  Gebiet  einfach  zurückfällt.  In  den  Auf- 
ifttzen  YOB  H.  Weber  ^),  von  Buchheim 2)  u.  A.  finde  ich  immer 
die  Stase  mit  der  Entzündung  identificirt.  Ersterer  stellte  in  ahn- 
lieber  Weise ,  wie  es  später  von  Gohnbeim  geschehen  ist,  eine 
meehanische  Stase  in  der  Froschschwimmhaut  her  und  Hess  dann 
coneentrirte  Salzlösungen  auf  die  Schwimmhaut  einwirken;  er  beob- 
aehtete  ein  Zuströmen  des  stehenden  Blutes  gegen  den  Ort  der  Appli- 
cation bin  und  nannte  diese  Erscheinung  eine  Entzündung.  Buch- 
beim  deutete  diese  Strömungen  ganz  richtig  als  Diffusionsströme, 
aber  auch  er  glaubt  Entzündung  vor  sich  zu  haben.  Das  kann  man 
l>egreifen,  weil  beiden  Autoren  das  mikroskopische  Criterium  der 
Entzündung  unbekannt  war.  Gohnbeim  bat  uns  dieses  Grit^rium 
uifgeschloBsen :  aber  trotzdem  nennt  er  eine  crotonisirte  Hundepfote 
^er  ein  ebenso  behandeltes  Kaninchenobr  ohne  weiteres  entzündet, 
^fthrend  diese  Theile  doch  zuerst  nur  im  Zustande  der  Stasis  sich 
«finden,  und  dann  erst  die  Entzündung  deshalb  hinzutritt,  weil 
'ohnheim  es  unterlässt,  die  in  Stasis  befindlichen  Theile  vor  dem 
iQdringen  der  Entzündungserreger  zu  schützen. 

Wenn  ich  nun  einfache  Gewebsbyperplasien  ohne  Eiteruugs- 
'^br  und  einfache  Stasen  nicht  mit  zu  der  Entzündung  rechne,  so 
^ibt  die  grosse  und  wichtige  Gruppe  der  Gewebsreizungen  und 
'^islaufstörungen  übrig,  welche  zur  Eiterung  streben:  die  echten 
t:Kttndungen.  Ihre  Ursachen  sind  aber  die  Spaltpilze,  wenn  ich 
^Bcn  Sammelnamen  für  die  Gruppen  der  Goccen  und  Bacterien 
^mmen  anwenden  darf.  Ich  finde  mich  in  dieser  Beziehung  in 
'  glücklichsten  Uebereinstimmung  mit  Gohnbeim,  und  bedaure 
\  dass  dem  Leser  seiner  Vorlesungen  diese  Uebereinstimmung  so 
Oig  klar  werden  kann.  Vielmehr  hat  Gohnbeim,  gewiss  ohne 
zu  wollen,  seinen  Lesern  von  meinen  Auffassungen  ein  un- 
ireffendes  Bild  gegeben.  Ich  sollte  meinen,  dass  ich  mich  doch 
t^  genug  ausgedrückt  habe,  und  kann  mich  nur  bemühen^  meine 
'iüang  klar  zu  stellen,  indem  ich  hier  leider  mit  Gohnheim  in 
^^  bestimmte  Polemik  eintreten  muss. 


1)  J.  Mttller*8  Archiv  für  Anatomie.  1852.  S.  361. 

2)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1855.  2.  Heft. 
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Cohnbcim  sagt,  dass  ich  die  ganzen  traumatischeo  i 
zUndungen  als  Bacterienwirkung  auffasse.  Eine  Hauptsttttie  Bei 
Versuch  von  Zahn  (Ausbleiben  der  Entzttndung  am  Frosehmet 
terium  bei  Exposition  in  desinficirter  Luft).  Ob  ich  aber  den  \ 
such  wiederholt  habe,  erhelle  nicht  aus  meinen  Angaben;  Las 
habe  im  Breslauer  Institut  nur  eine  geringere  Intensität  der  I 
Zündung  beobachtet.  Jede  subcutane  Verletzung  beweise Obri( 
das  Gegentheil  meiner  Behauptung ;  die  Bildung  des  Callus,  die  I 
Wicklung  der  Sehnennarbe  nach  Tenotomie  sei  Entzttndung.  k 
die  Erfolge  des  Lister' sehen  Verbands  sprächen  gegen  meine i 
fassung,  denn  jede  Granulationsbildung,  jede  Vernarbung  sei  I 
zUndung,  und  der  Lister'sche  Verband  verhüte  nicht  die  1 
Zündung,  sondern  lediglich  die  Steigerung  derselben,  welche  i 
reichlicher  Eiterbildung  verläuft 

Diese  vermeintliche  Widerlegung  meiner  Ansichten  leistet  in 
Verschiebung   des   Materials   fUr   die   Discussion   ziemlich  Star! 
Der  Leser  der  Vorlesungen  Cohnheim's  muss  danach  glaol 
dass  ich  die  Callusbildung,  die  Sehnennarbe  nach  subcutanerTi 
toiuie,  ja  die  ganze  Granulationsbildung  und   Vernarbung  flir 
Werk  der  Monaden  (Mikrococcen,  Bacterien)  halte.    Ehe  ich  ni 
weise,  dass  mir  die  Behauptung  solcher  Albernheiten  nie  eingeft 
ist,    muss    ich   erst  noch  erklären,  dass  der  Zahn 'sehe  Ver 
zwar  eine  Stutze   meiner  Meinung,  aber  so  wenig  eine  Haoptf 
ist,  dass  ich   in   meiner  allgemeinen  Chirurgie  diesen  Versue! 
bei  Erörterung  der  Therapie  citire.     Jedenfalls  ist  derselbe 
vielen  Stutzen  nur  eine.    Gohnheini  aber  lade  ich  ein,  n 
besuchen,  damit  er  sich  überzeuge,  dass  ich  täglich  den  Zahv 
Versuch  nachahme.    Ich  nehme  dazu  nicht  das  Froschmeser 
sondern  die  Wundflächen  der  Kranken,   welche  ich  operire 
Das  Lister' sehe  Operations-  und  Verbandverfahren  ist  ni' 
deres,  als  der  Zahn'sche  Versuch  en  gros.    Will  Cohnh 
haupteu,  dass  das  Lister'sche  Verfahren  keinen  entzUndi 
Verlauf  ergebe,  so  tritt  er  mit  fast  allen  Chirurgen  in  Wid 
Fehlt  Calor,  Tumor,  Ruber,  Dolor,   so  ist  eben  keine  Ef 
da;  und  wenn  in  einem  solchen  Fall  Cohnh  ei  m  oder  Lr 
halbes  Dutzend,  aus  den  Blutgefässen  verirrter,  weisse 
perchen  in  der  Wundfläche  nachweisen,  so  lassen  wir  a' 
noch  lange  nicht  aufnöthigen,  dass  das  eine  Entzttndang 

Von  der  Gallusbildung  der  einfachen  (subcutanen)  F 
ich  im  §  143  auch  nicht  andeutungsweise  behauptet,  da 
düng  von  Monaden  abhängig  sei;  vielmehr  betone  ich, 
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^Dg  ganz  dem  Typus  der  Entwicklung  des  normalen  Knochens 
dem  Wachsthum  folge.  Ich  glaube  hiermit  das  Wesen  der  Callus- 
ung  besser  getroffen  zu  haben,  als  Gohnheim  dasselbe  trifft, 
h  er  sie  Entzündung  nennt.  Jedenfalls  durfte  nicht  Gohnheim 
imehmen  wollen  zu  zeigen,  dass  meine  Ansicht  von  dem  Ent- 
en der  traumatischen  Entzündung  durch  Mikrococcen  deshalb 
chtig  sei,  weil  sich  Callus  bildet;  denn  diesen  habe  ich  niemals 
Entzündung  gerechnet;  ja  ich  warne  §  143  ausdrücklich  vor  der 
assung,  dass  der  traumatische  Reiz  bei  einem  Knochenbruch 
ittelbar  als  ein  entzUndungserregendes  Irritament  zu  betrach- 
sei. 

Ganz  ebenso  steht  es  mit  meiner  Auffassung  der  Heilung  einer 
tomischen  Wunde.  Hier  sage  ich  ausdrücklich  (§  133):  „Bei" 
Beobachtung  des  Wundverlaufs  nach  subcutaner  Tenotomie'' 
amt  keine  Erscheinung  zu  Tage,  welche  mit  Bestimmtheit  auf' 
3  Entzündung  zu  deuten  wäre.  Calor,  Rubor,  Dolor  fehlen  in" 
.  meisten  Fällen  gänzlich."  Auch  bei  der  Oranulationsbildung 
Vernarbung  habe  ich  eine  unmittelbare  Mitwirkung  der  Mona- 
niemals in  Anspruch  genommen;  ich  schildere  diese  Processe 
folgen  der  Eiterung,  aber  nicht  Granulationsbildung  und  Ver- 
ung,  sondern  nur  die  Eiterung  bringe  ich  mit  den  Monaden  in 
indang. 

Wollte  Gohnheim  meine  Meinung  bekämpfen,  so  hätte  er  da- 
D  kämpfen  müssen,  dass  ich  Gallus  und  Sehnennarbe  nicht  als 
iindung  betrachte,  nicht  aber  dagegen,  dass  ich  in  der  ätiolo- 
len  Deutung  der  Entzündung  irre  gegangen  bin;  denn  in  Wahr- 
stehen  Gohnheim  und  ich  in  diesem  Punkt  jetzt  auf  einer 
I,  und  ich  freue  mich,  dass  es  den  überzeugenden  Arbeiten 
gert's  gelungen  ist,  Gohnheim  wenn  nicht  „ bacterienfroh ", 
)ch  bacterienanerkennend  zu  machen. 

bfach  alledem,  was  ich  contra  Gohnheim  gesagt  habe,  ist  es 
hier  Bedürfniss,   zu  zeigen,  wie   weit  unsere  Zusammenstim- 

;  geht. 

Pur  die  infectiOsen  Entzündungen  formulirt  Gohnheim  (S.  256) 
Princip,  „dass  es  Bacterien  sind,  welche  die  Gefäss- 
de  in  gewissen  Localitäten  der  Art  alteriren,  dass 
lus  die  entzündlichen  Girculationsstörungen  her- 
:ehen."  Andererseits  gibt  (S.  265)  Gohnheim  zu,  dass  das 
tliche  Contingent  der  eitrigen  Entzündungen  die  infectiösen 
Q.  Und  endlich  fügt  Gohnheim  hinzu,  dass  die  schlimmen 
ender  traumatischen  Entzündungen  als  infectiöse  anzusehen 
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sind  und  dass  sie  Bacterien  ihren  Ursprung  verdanken,  welciie 
überall  und  zu  jeder  Zeit  auf  der  bewohnten  Erde  za 
existiren  scheinen.  Man  vergleiche  das  mit  meinem  Satz  in  der 
allgemeinen  Chirurgie:  „Die  Entzündung  ist  eine  Epidemie, 
welche  ungefähr  über  die  ganze  Erde  verbreitet  ist.* 

Gegenüber  den  eben  citirten  Sätzen  Cohnheim's  verschlSgt 
es  wenig,  dass  er  an  einzelnen  Stellen  wieder  einen  Rückfall  injeae 
Zeit  zeigt,  in  welcher  er  selbst  sich  skeptisch  gegen  die  Mikroeoccen 
verhielt.    Hier  und  dort   findet   man  in  Cohnheim's  Vorlesungen 
einzelne  Bemerkungen,  welche,  wenn   sie  auch  mit  jenen  Sätien 
nicht  in  unlösbarem  Widerspruch  stehen,  doch  auch  mit  ihnen  nicht 
ganz  harmoniren.    So  schliesst  Cohnheim  seine  Bemerkungen  Aber 
das  Gift  der  Septicämie   mit  einem  Satz ,   welchen  ich  —  offen  ge- 
standen —  nicht  recht  zu  verstehen  vermag.    Cohnheim  wendet 
sich  gegen  die  Ansicht,  dass  das  Faulfieber  (Septicämie)  als  Bacte- 
rienkrankheit  zu  betrachten  sei,  und  sagt:  „Gleichsam  um  dieUa-' 
„richtigkeit  solcher  Auffassung  recht  ad  oculos  zu   demonstriren, " 
„findet  man  öfters  bei  Individuen,   die   an  Gangrän   der  Longen ** 
„oder  eines  Beins  zu  Grunde  gegangen  sind,  Bacteriencolonien  im ** 
„Herzfleisch,   den  Nieren,   auch  der  Leber.    Diese  Colonien  aber* 
„sind  von  den  gewöhnlichen   Höfen  umgeben,   die,  trotzdem  ein* 
„putrider  Gangränherd  im  Körper  vorhanden  ist,  doch  lediglich  die ' 
„Zeichen  einfacher  Coagulationsnekrose  an  sich  tragen.    Mit  der' 
„Allgemeinerkrankung  des  Körpers  haben  diese  Mikrococcenhaofen' 
„gewiss  nichts  zu  thun." 

Mir  scheint  die  letztere  Auffassung,  so  apodiktisch  sie  klingt» 
keineswegs  begründet  zu  sein,  und  ich  meine,  dass  jene  Mikro- 
coccencolonien  gerade  erst  recht  ad  oculos  demonstriren,  dass  die 
Mikroeoccen  bei  der  Septicämie  nicht  nur  durch  das  von  ihnen  er- 
zeugte Gift,  sondern  auch  persönlich,  d.  h.  als  Individuen  eine  Rolle 
spielen.  Cohnheim  scheint  sich,  wenn  ich  obige  Sätze  richtig 
deute,  darüber  zu  wundern ,  dass  diese  Colonien  nicht  ebenfalls  ein 
Gangrän,  d.  h.  ein  stinkendes,  jauchig  zerfliessendes  Gewebe  Uefen; 
doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  diese  Colonien  in  lebendigen 
Geweben  ganz  andere  Bedingungen  vorfinden,  als  in  todten,  bei- 
spielsweise eine  fortwährende  Erneuerung  des  Sauerstoffs  durch  das 
strömende  Blut,  welche  den  todten  Geweben  fehlt  Cohnheim  i>t 
noch  nicht  recht  über  die  Vorstellung  hinaus  gelangt,  «Is  ob  Fäulniss- 
organismen  nirgends  anders  existiren  könnten,  als  in  abgeatorbeoes 
Geweben  i),  und  als  ob  sie  nicht  existiren  könnten ,  ohne  rieeheide 

1)  CahDheim*8  AeoeseraDgen  in  dieser  Beziebaog  sind  frdlldi  nieht  gm 
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ilnissgase  zu  erzeugen.  Ich  halte  diese  Vorstellungen  für  irrig 
I  zwar  deshalb,  weil  ich  in  dem  Leben  der  thierischen  Gewebe 
its  zu  erkennen  vermag,  was  die  lebendige  Existenz  und  Ent- 
kloog  der  Mikrococcen  ausschlösse,  und  weil  ferner  die  Erfah- 
g  zeigt,  dass  die  letzteren  in  lebendigen  Geweiben  vorkommen, 
dass  sie  massenhaft  vorhanden  sein  können,  ohne  riechende 
ie  zu  erzeugen.  Sogar  die  Bacterien,  welche  Cohnheim  im 
em  eines  eitrig  zerfallenden  Thrombus  findet,  hält  er  fllr  speci- 
16  Bacterien,  d.  h.  nicht  für  Fäulnissbacterien ,  weil  eben  der 
Inissgeruch  bei  dem  Eröffnen  der  Thromben  nicht  vorhanden  ist 
163). 

Zu  oft  bin  ich  in  den  letzten  Jahren  in  verschiedenen  Arbeiten 
gleichen  Auffassung  begegnet,  um  nicht  die  Gelegenheit  zur  Er- 
rang dieses  Punkts  willkommen  zu  heissen.  Man -sagt:  wo  Fäul- 
ist, sind  riechende  Gase,  iind  wo  riechende  Gase  sich  ent- 
keln,  da  ist  Fäulniss.  Die  letztere  Fassung  ist  annähernd  richtig, 
erste  entschieden  falsch.  In  jeder  fäulnissräbigen  Flüssigkeit, 
che  zum  Faulen  gelangt,  gibt  es  zu  Anfang  schon  viele  Mikro- 
ben und  Bacterien,  bevor  der  Fäulnissgeruch  sich  einstellt.  Nun 
rdert  doch  der  Aufbau  der  neuen  pflanzlichen  Organismen  einen 
(all  der  faulenden  Eiweisssubstanzen;  die  Zersetzung  ist  schon 
Gang  und  noch  fehlt  die  Entwicklung  riechender  Gase.  Die 
chenden  Gase  der  Fäulniss  sind  nur  ein  Nebenpro- 
st der  Fäulniss,  kein  wesentliches  und  nothwendiges 
oduct  derselben.  Allerlei  Zufälle  können  die  Entwicklung 
hender  Gase  stören  und  beseitigen.  Eine  dttnne  Lösung  von  Kali 
lermanganicum  vernichtet  durch  Sauerstoffentwicklung  augenblick- 
den  Fäulnissgeruch,  und  unterbricht  dabei  so  wenig  die  Fäul- 
I,  dass  nach  wenigen  Stunden  die.  Fäulniss  mit  neuer  Entwiek- 
;  riechender  Gase  wieder  im  Gang  ist.  Ich  Hess  mit  freundlicher 
erStützung  meines  Herrn  Collegen  Schwane rt  7  Tage  durch 
t  Sauerstoff  hindurchströmen.  Die  Entwicklung  der  Mikrococcen 
de  massenhaft,  aber  der  Geruch  blieb  aus ,  so  lange  der  Sauer- 
fstrom  fortgesetzt  wurde.  Eine  zweite  Probe  desselben  Blutes, 
che  neben  der  mit  Sauerstoff  behandelten  Blutprobe  beobachtet 
de,  entwickelte  kaum  so  viel  Organismen,  als  die  erstere  Probe, 

^lautend.  S.  1 1 2  gibt  C  o  h  d  h  e i  m  zu,  dass  Bacterien  auch  innerhalb  des  leben- 
Körpers  Zersetzungsvorgänge  einleiten  können;  zum  mindesten  an  solchen 
ileu,  deren  Stoffwechsel  beeinträchtigt  und  geschwächt  ist.  Dagegen  gibt  es 
I  8.  245  «keine  Entwicklung  von  Fäulnissbacterien  ohne  den  geeigneten  Nähr- 
m  eines  dem  lebendigen  Stoffwechsel  entzogenen  Gewebes  oder  Flüssigkeit." 
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verbreitete  aber  schon  am  4.  Tag,  während  diese  geruchlos  war, 
einen  pestilenzialischen  Geruch.  Gewiss  liegt  hier  die  Deutung  nahe, 
dass  jene  riechenden  Gase  durch  den  Sauerstoff  in  statu  nasceDti 
schon  umgesetzt  werden,  was  freilich  erst  durch  genaue  chemiscbe 
Untersuchungen  festgestellt  werden  müsste.  Jedenfalls  aber  darf 
man  annehmen,  dass  die  septicäraischen  Mikrococcencolonien  i&  der 
Leber  und  Niere  und  die  iMikrococcen  im  eitrig  zerfallenden  Throm- 
bus sich  in  ähnlichen  Verhältnissen  befimlen,  wie  jene  Mikroeoccen 
im  Reagenzglas,  welche  mit  einem  Sauerstoffstrom  umgeben  worden. 
Sie  entwickeln  sich  durch  Entnahme  ihrer  Nährstoffe  aus  den  Ge- 
weben des  Körpers,  ohne  danach  zu  fragen,  ob  diese  todt  oder 
lebendig  sind;  sie  zersetzen  also  Gewebe,  ohne  zunächst  während 
des  Lebens  riechende  Gase  erzeugen  zu  können.  Erst  wenn  der 
Sauerstoffstrom  im  Tod  erlischt,  beginnt  auch  die  Entwicklung  rie- 
chender Gase;  hieraus  erklärt  sich  auch  die  rapide  Gestankent- 
wicklung an  den  Leichen  septicämisch  verstorbener  Menschen  und 
Thiere. 

Die  Bacterien  im  Innern  des  eitrig  zerfallenen  Thrombus  halte 
ich  nicht  für  specifisch,  und  die  Bacteriencolonien  in  dem  Herzen 
und  den  Nieren  des  septicämisch  Verstorbenen  halte  ich  nicht  für 
unwichtige  und  gleichgültige  Befunde;  und  ich  halte  meine  Orflnde 
hierfür,  wenn  sie  auch  keinen  stricten  Beweis  liefern  können,  min- 
destens nicht  für  leichter,  als  die,  welche  Cohnheim  für  seine 
Ansicht  anführt.  Weiter  möchte  ich  aber  die  Discusaion  in  diesen 
Fragen  deshalb  nicht  treiben,  weil  Cohnheim's  Erörterung  des 
fieberhaften  Processes  erst  im  zweiten  Bande  seiner  Vorlesungen  in 
erwarten  steht.  Ich  hoffe,  dass  bis  zu  dieser  Zeit  Cohnheim  auch 
Zeit  gefunden  haben  wird,  diejenigen  Arbeiten  über  Septicämie, 
welche  seit  Panum's  Arbeiten  entstanden  sind,  noch  einmal  einer 
genaueren  Würdigung  zu  unterziehen.  Gohnhejm  hält,  wie  mir 
geheint,  Panum's  Arbeiten,  deren  hohen  Werth  ich  gern  anerkenne, 
auch  heute  noch  für  entscheidend  und  ich  vermuthe,  dass  er  mit 
dem  Zurückgreifen  auf  ältere  Arbeiten  gerade  auf  diesem  Gebiet 
keinen  glücklichen  Griff  thut.  Jedenfalls  kann  Öohnheim  einen 
solchen  Griff  nur  dadurch  rechtfertigen,  wenn  er  die  Irrthttmer  nener 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  gründlich  aufdeckt.  Denn  ein  ganiefl 
Stück  der  neueren  Geschichte  der  Forschung  auf  dem  Gebiet  der 
Septicämie  —  ein  Stück,  welches  ich  und  ausser  mir  doch  fiele 
andere  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  halten  —  kann  man  doek 
nicht  mit  einer  beiläufigen  Bemerkung  bei  Seite  schieben.  Wir 
werden,  so  hoffe  ich,  im  zweiten  Bande  seiner  Vorleaaogen  leheDi 
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ieCohnheim  das  Fieber  und  besonders  das  septicämische  auf- 

Fast  alles,  was  ich  bis  jetzt  zwischen  Cohnheim  und  mir  als 
Übereinstimmung  und  als  Differenz  bezeichnet  habe,  spiegelt  sich 
oh  einmal  wieder  in  der  Lehre  der  Diphtheritis.  Wenn  ich  auch 
loche  andere  Kapitel  in  Cohnheim's  Vorlesungen  an  dieser 
^lle  übergehe,  weil  sie  nicht  direct  in  die  Frage  der  Entzündung 
ischlagen,  so  kann  ich  doch  Über  die  Darstellung,  welche  Cohn- 
im  von  der  Diphtheritis  gibt,  nicht  stillschweigend  hinweggehen; 
m  «qui  tacet,  consentire  videtur*'. 

Wieder  ist  es  hier  zuerst  der  principielle  Gesichtspunkt,  welcher 
I  scheidet.  FUr  Cohnheim  ist  der  anatomische  Standpunkt  der 
^ebene;  nach  meinem  Erachten  ist  der  ätiologische  Standpunkt 
*  einzig  lohnende,  ja  der  einzig  richtige  für  den  Arzt,  der  Diph- 
ritis  erkennen,  verhüten  und  heilen  soll.  Man  kann  nicht  die 
hre  der  Diphtheritis  auf  Grund  der  Versuche  aufbauen  wollen, 
lebe  durch  Aetzmittel  croupöse  Membranen  auf  der  Tracheal- 
ileimhaut  der  Versuchsthiere  hervorruft;  denn  wir  haben  keinen 
tzungscroup  in  praxi  zu  behandeln.  Fern  sei  es  mir,  den  Werth 
d  das  Interesse  dieser  Versuche  leugnen  zu  wollen;  es  ist  ja  ge- 
88  sehr  schön,  wie  Weigert  zeigt,  dass  mit  Zerstörung  der  Epi- 
»Ischicht  die  Fibringeueratoren  zusammentreten  und  dann  ein  fibri- 
ses  Exsudat  sich  bildet.  Ohne  dem  Werth  dieser  Untersuchungs- 
be  irgend '  Eintrag  zu  thun,  lässt  sich  sein  Ergebniss  in  die 
alogische  Lehre  der  Diphtheritis  sehr  gut  einordnen.  Cohnheim 
^r  ordnet  diese  ätiologische  Lehre  jener  Versuchsreihe  unter,  und 
ser  Weg  führt  zu  wirklich  bedenklichen  Consequenzen.  Für  Cohn- 
im  ist  die  Diphtheritis  eine  unzertrennliche  Verbindung 
n  Nekrose  und  Entzündung.  Nun  muss  zwar  zugestanden 
rden,  dass  die  Diphtheritis  gewöhnlich  aus  dieser  Combination 
teht;  aber,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  nicht  immer,  und  ausser- 
Q,  wie  viele  Proecsse  von  Entzündung  und  Nekrose  gibt  es, 
[che  Cohnheim  sich  wohl  hüten  muss,  als  diphtheritische  zuzu- 
sen,  z.  B.  jedes  Panaritium,  jeder  Furunkel!  Nun  unterscheidet 
Cohnheim  eine  Gruppe  von  infectiösen  Diphtherien,  und  hier 
ilt  er  alles  zusammen,  was  wir  in  praxi  so  zu  bezeichnen  ge- 
bnt  sind;  er  erkennt  auch  die  bacteridische  Noxe  für  dieselben 
;  aber  ihm  sind  die  Aetzungscroups  so  gleichwerthig  mit  der 
teridischen  Diphtheritis,  dass  er  beide  als  besondere  Gruppen  der 
»htheritis  bezeichnet.  So  wird  für  Cohnheim  die  äussere  Er- 
einung  der  Krankheit  das  wichtige,  ihr  causales  Wesen  Neben- 
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sacbe;  das  ist  freilich  der  anatomische  Standpunkt,  aber  wie  un- 
fruchtbar würde  er  sich  in  praxi  erweisen! 

Der  grundliegende  Versuch  für  die  Erkenntniss  jeder  Krankheit 
ist  ihre  Impfung  auf  das  Versuchsthier,  d.  h.  die  directe  Uebertra- 
gung  vom  Menschen  auf  da»  Versuchsthier,  wenn  eine  solche  mög- 
lich ist  und  positives  Resultat  ergibt.  Dieser  grundliegende  Veraueb 
ist  es  gewesen,  welcher  uns  die  Ursache  der  Diphtheritis,  oder  wie 
man  nach  Co  hn  he  im  sagen  müsste,  der  infectiösen  Dipbtheritifl 
kennen  lehrte.  Von  allen  diesen  Versuchen,  welche  ich,  Oertel, 
Trendelenburg,  Eberth  und  viele  Andere  angestellt  haben, 
sagt  Cohnheim  kein  Wort,  als  nur  das  eine,  dasa  die  Iinpfdiph- 
theritis  der  Hornhaut,  obgleich  sie  von  diphtheritischer  Infection  her- 
rühre, doch  nicht  Diphtberitis  sei,  weil  das  fibrinöse  Exsudat  fehle. 
Diese  eine  Erscheinung  ist  ihm  wichtiger,  als  die  Ursache  der  Krank- 
heit, und  lieber  macht  Cohnheim  einen  dicken  Strich  durch  den 
Namen  „Hornbautdiphtberitis^  als  dass  er  eine  kleine  ConceBsion 
an  das  ätiologische  Wesen  der  Diphtberitis  machen  würde.  Die 
Versuche  der  Impfung  mit  echter  Diphtberitis  kümmern  ihn  so  wenig, 
dass  er  sie  bei  Seite  stellt,  die  Versuche  Weigert's  aber,  welche 
nur  eine  einzige  Erscheinung  der  diphtheritischen  Erkrankung  ex- 
perimentell aufklärt,  sind  ihm  alles.  Gibt  es  denn  eine  Nephritis 
dipbtheritica?  eine  Endocarditis  diphtheritica?  Allerdings  haben  wir 
uns  daran  gewöhnt,  diese  Krankheitsformen  anzuerkennen;  Cohn- 
heim aber  sagt  uns,  dass  man  sie  diphtheroid  nennen  müsse, 
weil  er  sich  ohne  Schleimhaut  keine  Diphtberitis  vorstellen  kann, 
weil  er  eine  einzelne  Erscheinung  in  den  Mittelpunkt  der  Krankheit 
rückt  und  die  Ursache  in  einen  entlegenen  Winkel  des  Kraokheits- 
bildes  stellt. 

Ferner  sind  es  nach  Cohnheim  wieder  „specifische'' Bactc- 
rien,  welche  die  infectiöse  Diphtberitis  erzeugen,  und  die  Verwandt- 
schaft dieser  Bacterien  mit  den  Fäulnissbacterien  scheint  für  Cohn- 
beim  kaum  möglich.  Cohnheim  stellt  (S.  484)  die  rhetorische 
Frage:  „Wer  wollte  an  eine  Identität  des  Pockenvirus  mit  dem  der' 
„Diphtherie  oder  vollends  dem  der  Gangraena  humida  etc.  denkeB?" 
nachdem  er  kurz  vorher  die  optische  und  chemische  Gleichheit  der 
Mikrococcenhaufen  in  den  genannten  Krankheiten  hervorgehobea 
hat.  Nun  glaube  ich  durchaus  nicht,  dass  jene  Virus  identisch  sind, 
aber  deshalb  sind  mir  doch  ihre  Noxen  nicht  absolut  specifiscb  Ter 
schieden.  Ob  es  möglich  sei,  aus  Fäulnissbacterien  oder  Dipkthe- 
ritisbacterien,  Pocken  zu  erzeugen,  weiss  ich  nicht;  die  Unmöglich- 
keit möchte  ich  auch  nicht  behaupten.    Das  aber  weiss  ich,  dass 
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ch  aus  Fäulnissbacterien  Diphtheritis  herstellen  kann,  und  dass  die 
>]phtheritid  zur  Fäulniss  der  betroffenen  Gewebe  fuhren  kann.  Weder 
ron  dem  einen,  noch  von  dem  anderen  Vorgang  scheint  Gohnheim 
^enntniss  zu  haben.  Möglich  ist  es  ja,  dass  Gohnheim  meine 
Angaben  hierüber,  sowie  die  Arbeiten  von  MarcuseM  und  Schül- 
er ^)  übersehen  hat,  dass  eine  putride  Vergiftung  trächtiger  Kanin- 
chen mit  faulendem  Blut,  welche  Plancentardiphtherie  zur  Folge  hat, 
nir  eine  engste  Verwandtschaft  zwischen  den  Fäulnissbacterien  und 
Diphtheritisbacterien  erweist  Den  letzterwähnten  Vorgang  kann  ja 
jeder  Arzt  bezeugen,  welcher  in  einer  Diphtheritisepidemie  thätig 
wsr:  da^s  nämlich  die  von  Diphtheritis  befallene  Rachenschleimhaut 
am  lebenden  Körper  wegfault.  Das  freilich  sind  Beobachtungen, 
welche  man  nicht  anstellen  kann,  wenn  man  die  Diphtheritis  nur 
aas  Aetzungen  der  Schleimhaut  bei  Versuchsthieren  und  nicht  aus 
Impfungen  mit  iebendig-diphtheritischer  Noxe  herstellt. 

Nun  könnte  man  in  letzterer  Beziehung  sagen,  die  Diphtheritis- 
noxen  nekrosiren  die  Schleimhaut,  und  andere  Fäulnissbacterien 
bringen  die  nekrosirten  Schleimhautpartien  zur  Fäulniss.  Aber  diese 
Deutung  hält  vor  dem  Ergebniss  der  oben  erwähnten  Versuchsreihen 
nicht  Stand;  denn  wenn  wir  festgestellt  haben,  dass  Fäulnissbacterien 
Diphtheritis  erzeugen,  so  wird  sich  Niemand  der  Annahme  abge- 
neigt zeigen,  dass  Diphtheritisbacterien  auch  Fäulniss  erzeugen  kön- 
nen. Endlich  aber  handelt  es  sich  um  die  Begriffe  der  Identität  und 
Specifität.  Für  identisch  halte  ich  freilich  die  Noxe  der  Gangraena 
hnmida  oder  der  Fäulniss  mit  der  Noxe  der  Diphtheritis  deshalb 
nicht,  weil  sie  andere  Eigenschaften  haben  können;  vielleicht  be- 
sitzt die  Noxe  der  Fäulniss  nicht  immer  die  Bedingungen,  welche 
sie  zu  dem  Eindringen  ,in  die  Gewebe  der  Schleimhaut  befähigen, 
and  dann  ist  sie  mit  der  Noxe  der  Diphtheritis  nicht  absolut  iden- 
tisch. Unter  besonderen  Bedingungen  sehe  ich  jedoch  die  Fäulniss- 
noxe den  diphtheri tischen  Process  erzeugen,  und  das  beweist  mir, 
dass  beide  Noxen  nicht  speci fisch  verschieden  sein  können. 

Die  specifischen  Bacterien,  von  welchen  die  einen  dieses,  die 
anderen  jenes  leisten,  spielen  augenblicklich  bei  vielen  Autoren  eine 
grosse  Bolle.  Es  wäre  Zeit,  den  Begriff  der  Specifität  festzustellen, 
damit  in  unseren  Sprachgebrauch  eine  feste  Ordnung  kommt.  Ver- 
steht man  unter  specifisch  solche  Stoffe,  welche  etwas  Besonderes 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  V.  S.  613. 

2)  Ebenda  Bd.  VI.  S.  124.   Vgl  aach  Verhandlungen  der  Deatsohen  Gesell- 
Mäiaft  für  Cfairargie.  tS76.  8.  41. 
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leisten,   dann  habe  ich  nichts  gegen  eine  ausgedehnte  Anwendang 
des  „specifischen^  Prädicats  für  die  Bacterien  einzuwenden;  dann 
sind  zweifellos  die  Bacterien  der  Diphtheritis  specifisch,  die  Bacte- 
rien der  Pocken  ebenfalls  specifisch,  die  Bacterien  des  Milzbrands 
ditto  u.  s.  w.    Nun  verbinden   aber  wohl  die  meisten  Schriftsteller 
mit  dem  Wort  „specifisch^  den  Begriff  des  absolut  eigenartigen,  und 
ich  vermuthe,  dass  ein  Schriftsteller,  welcher  sagt:  „ die  Diphtheritis- 
bacterien  sind  specifisch^,  damit  eine  eigenartige  Stellung  derselben 
gegenüber  anderen  specifischen  Bacterien^  vielleicht  gar  eine  beson- 
dere Species  in  botanisch-classificirendem  Sinne  aussprechen  will. 
Das  wäre  nach  meiner  Auffasung  zu  weit  gegangen,  und  wie  vor 
Jahren  so  fühle  ich  auch  heute  die  Pflicht,  der  Jagd  nach  speci- 
fischen Pilzen  entgegenzutreten,  die  Verwandtschaft  der  Bacterien 
trotz  ihrer  verschiedenen  Wirkungen  zu  betonen.    Ueber  die  Wandel- 
barkeit der  Bacterien  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Lebensbedin- 
gungen,  nach   der  chemischen  Zusammensetzung  des  Nährbodens, 
nach  dem  Grade  der  Feuchtigkeit,  der  Wärme  u.  s.  w.,  wissen  wir 
noch  wenig  genug;  aber  die  Möglichkeit  dieser  Wandelbarkeit,  der 
Anpassung,  wie  v.  Nägeli  es  nennt,   ist  kaum  zu  bestreiten,  l^ 
dieser  Beziehung  sprach  die  wissenschaftliche  Botanik  vor  koner 
Zeit  ihr  erstes  Wort;  wann  wird  sie  ihr  letztes  sprechen?  Und  doch 
werden  wir  erst  auf  Grundlage  des  botanischen  Versuchs  den  Stoff 
gewinnen,  welcher  uns  zur  Bearbeitung  der  Specifitätslehre  der  p&* 
thogenen  Organismen  verhelfen  kann.    Wir  müssen  uns  auf  dieseiD 
Gebiet  noch  sehr  bescheiden,  und  wenn  wir  das  Wort  specifisch  flir 
die  Bacterien  gebrauchen,  so  sollten  wir  uns  daran  erinnern,  das^ 
diese  Specifität  ein  Nothbegriff  ist,  welcher  mehr  unsere  ünkennt- 
niss  deckt;  als  dass  er  wissenschaftlich  begründet  wäre.   Jedenfalls 
darf  eine  Gruppe  „specifischer''  Bacterien  nicht  als  ausgelöst  aas 
dem  Verband  der  pathogenen  Bacterien    überhaupt,    und  vorllnfi^ 
keinesfalls  als  besondere  Species  betrachtet  werden. 

Nicht  alles  habe  ich  im  Vorhergehenden  erledigt,  was  ich  tlber 
Cohnheim's  Vorlesungen  sagen  wollte.  Indem  ich  Vieles,  was  di^ 
Entzttndungsfrage  betrifit,  hier  übergehe,  vielleicht  mir  auch  für 
fernere  Gelegenheit  aufsparen  darf,  genüge  ich  nur  noeb  der  chiror" 
gischen  Pflicht,  wenn  ich  einige  Errata  beseitige,  welche  wenigsten^ 
in  einem  chirurgischen  Buch  nicht  stehen  dürften.  Bei  dem  patbo- 
logischen  Anatomen  sind  sie  begreiflich  und  könnten  auch  unberflek' 
sichtigt  bleiben,  wenn  nicht  das  autorative  Gewicht  gerade  dieses 
Autors  seinen  Aeusserungen  eine  besondere  Bedeutung  ^be.  S.  27^ 
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t  Cohnheim,  „der  Chirurg  habe  noch  nicht  gelernt,  der  puer- 
alen  Peritonitis  durch  Behandlung  der  phlegmonösen  Parametritis 
Ettbeugen.''  Ganz  abgesehen  von  der  modernen  Drainage  der 
rinhöhle,  welche  ja  prophylaktisch   bei  septischer  Endometritis 

Parametritis  vorbeugt,  sind  doch  schon  recht  viele  parametri- 
he  Abscesse  an  der  vorderen  Bauchwand  geöffnet  worden.  Etwas 
enklicher  als  dieser  einfach  historische  Punkt  ist  die  folgende 
sserung  Cohnheinrs  (S.  280):  „Dass  bei  den  metastatischen" 
tzUndungen,  mag  der  innere  Zusammenhang  und  die  Abhängig- '^ 
It  von  der  primären  Erkrankung  noch  so  deutlich  erkannt  sein," 
i  operatives  Einschreiten  gegenüber  der  letzteren  unausführbar" 
,  liegt  nur  zu  klar  auf  der  Hand."  Der  pathologische  Anatom 
;  dem  Chirurgen  verzeihen ,  wenn  er  diesen  apodiktischen  Satz 
ebenso  apodiktischer  Weise  als  irrig  bezeichnet.  Es  ist  eine  der 
itigflten  Errungenschaften  in  der  Lehre  der  metastasirenden 
mie,  dass  wir  durch  relativ  früh,  ausgeführte  Operationen  die 
te  der  Metastasen  unterbrechen  und  ein,  freilich  schwer  bedrohtes 
ischenleben  retten  können.    Wenn  uns  eine  Nephritis  metastatica 

Gebrauch  des  Messers  verböte,  so  mttssten  wir  hei  jeder  Albu- 
urie  die  Hände  in  'die  Tasche  stecken  und  es  gehen  lassen,  wie 
^tt  gefällt.  Gerade  die  Erkenntniss  des  Zusammenhangs  zwi- 
rn der  primären  Entzündung  und  den  Metastasen  hat  uns  in  der 
kräftigen  Behandlung  auch  dieser  complicirten  Fälle  sehr  geför- 
f  nnd  es  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass  der  pathologische  Anatom 

diesem  Fortschritt  Notiz  nähme.  Hat  ja  doch  gerade  die  patho- 
sche  Anatomie  in  diesem  Punkt  unsere  chirurgischen  ßemühun- 

80  wesentlich  unterstützt. 

Bndlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  ich  es  nicht  habe  ver- 
en  können,  mit  welchem  Recht  Cohnheim  (S.  446)  jede  Ne- 
le,  welche  durch  starken  Druck  an  gesunden  Theilen  erzeugt 
I,  als.  Druckbrand,  dagegen  jede  Nekrose,  welche  durch  ge- 
en  Druck  bei  gestörter  Circulation  am  kranken  Körper  erzeugt 
1  als  Decubitus  bezeichnet.  Solche  Distinctionen ,  besonders 
Q  sie  sich  sprachlich,  wie  in  diesem  Fall,  gar  nicht  begründen 
«n,  werden  von  dem  Anfänger  rite  auswendig  gelernt,  bis  der- 
^  in  der  Klinik  die  Erfahrung  machen  muss,  dass  sie  dort  nicht 
tzt  werden.  Soviel  ich  weiss,  weiche  ich  von  dem  Sprachge- 
ßh,  wie  er  allgemein  in  der  Chirurgie  üblich  war  und  ist,  nicht 
vrenn  ich  Druckbrand  und  Decubitus  promiscue  für  die- 
in  Zustände  benutze;  für  mich  liegt  der  einzige  Unterschied 
i,   dass  der  eine  Ausdruck  lateinisch,    der  andere  deutsch  ist. 
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Dagegen  bat  die  Klinik  die  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Druckbrandg 
zu  lebren  und  zu  zeigen,  wie  geringer  Druck  bei  mangelhafter  Cir- 
culation  und  starker  Druck  bei  gesunder  Circulation  zu  denselben 
Vorgängen  führt,  wobei  ein  Unterschied  in  diesen  selbst  doch  nicht 
im  mindesten  vorliegt.  Mit  Recht  hebt  übrigens  C'ohnheiro  die 
auch  von  mir  besonders  betonte  Häufigkeit  des  febrilen  Decu- 
bitus hervor. 

Im   Interesse  des  Lesers,  welches  bei  solchen  Besprechungen 
leicht  ermüden  wird,    lege  ich   mir  die  weise   Enthaltsamkeit  auf, 
dem  naheliegenden  Gredanken  einer  Yergieichung  der  Vorlegungen 
Cohnheim's    mit   drei   anderen ,    fast   gleichzeitig  erschienenen 
Büchern    ähnlichen   Inhalts   nicht   Raum    zu   geben.     Die  letzteren 
wenigstens  zu  nennen,  scheint  mir  am  Platz  zu  sein.    Es  sind:  1)  die 
schon  Eingangs  citirten  Vorlesungen  Strick er'sM  über  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie,  2)  SamueTs^)   Handbuch  der  all- 
gemeinen Pathologie,   3)  Perls,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patho- 
logie').   Es  mag  wohl  kein  Zufall,  es  mag  vielmehr  ein  Zeichen 
der  heutigen  Zeit  sein ,  dass  sie  zu  einer  Sammlung  des  jüngst  er- 
worbenen LehrstofTs  einladet.    SamueTs  Btich,  vorläufig  freilieb 
auch  noch  ein  Bruchstück,  zeigt  mit  Cobnheim's  Vorlesungen  ii>^ 
Inhalt  und  in  der  Auffassung   manche  Aehnlichkeit,  und  da  beid^ 
Werke  unabhängig  von  einander  Entstanden,   so  wttrde  diese  Er* 
scheinung  zu  Gunsten  der  Auffassung  der  betreifenden  Autoren  spre* 
chen.    Co hnheim's  Vorlesungen  werden  unter  den  genannten  Wer^ 
ken  ohne  Zweifel  die  hervorragendste  Stellung  einnehmen,  und  man 
wird  von  vielen  Seiten  viel  Rühmenswerthes  —  und  gewiss  auch  mi^ 
Recht  —  über  diese  Vorlesungen  sagen.    Da  ich  weiss,  dass  es  aH^ 
Lob  nicht  fehlen  wird,  so  begnüge  ich  mich,  in  vielen  BeziehnngeO 
dieses  Lob  auch  meinerseits  für  wohl  verdient  zu  erklären.    Abe^ 

—  wie  auch  der  Schriftsteller  einer  allgemeinen  Pathologie  heissen 
möge,  und  was  er  auch  für  Verdienste  sich  durch  sein  Werk  erwirbt 

—  ich  rufe  jedem  von  ihnen  das  Wort  zu:  Es  gibt  nar  6ia^ 
Grundlage,  auf  welcher  die  allgemeine  Lehre  der  Kraak« 
beiten  construirt  werden  darf,  diese  Gmnibife  lieft  ileM  li 
der  Erseheiniuif  der  Krankheit,  sondern  in  Uirer  Uriaeke. 

Greifswald,  im  November  1877. 

1)  Wien,  Braamüller.  I.  Abtbeii.  1877. 

2)  Stuttgart,  Enke.  I.  Abtheil.  1877. 

3)  I.  Bd.  Stuttgart,  Enke.  1877. 


XVII. 
Zur  Resorption  des  Catgut. 


Von 

Dr.  laudwig  Mayer, 

'^octtBt  der  Chirurgie  und  Oberarxt  der  cbirnrg.  Abtheilong  des  allg.  stMdt.  Krankenhauses  r.  I. 

In  München. 

(Hierzu  Tafel  XII  u.  XUI.) 

„Wo  es  sieh  um  die  Natur  eines  Dingte  handelt,  muss  man  die 
möglichst  naturgemKssen  Erscheinungen  ins  Auge  fassen,  nicht  die 
abnormen." 

Aristoteles*  Politik,  mit  erklärtndan  Zusätien  ins  Deutsche  über- 
tragen von  Jacob  Bemays.    Berlin  1572.  I.  5.  8.  15. 

Die  Frage  der  Resorption  des  Catgut  ist  noch  immer  Contro- 
^e  und  es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  einige  hierüber  gemachte 
^cUen  mitzutheilen. 

Bekanntlich  hat  schon  Böclard  (Nouveau  Journal  de  m^decin^i 
rnrgie  etc.  Annie  1818,  p.  254)  versucht  neben  den  verschieden- 
Ki  anderen  Substanzen  mit  Katzendarmsaiten  zu  unterbinden  und 
Beiben  in  den  Organismus  einzuheilen.  Er  erzielte  aber  keine 
Istigen  Erfolge.  Dagegen  berichtet  Astley  Cooper  (Oeuvres 
tmrgicales  d' Astley  Cooper  et  de  Benjamin  Travers.  Traduites 
"  Bertrand.  Paris  1822,  Tom.  I.  p.  197)  aus  dem  Jahre  1817  den 
ten  Fal),  bei  welchem  ihm  die  Einheilung  einer  Darmsaite  gelang, 
nahm  die  Unterbindung  der  Art.  poplitea  eines  Greises  von  80 
^ren  wegen  Aneurysma  mit  einer  in  Wasser  von  100<^  getauchten 
•l'msaite  vor,  in  der  Hoffnung,  sie  würde  besser  einheilen.  Die 
•«ration  ward  im  Guy's  Hospital  am  24.  October  ausgeführt.  Der 
Ylauf  gestaltete  sich  durchaus  günstig  und  war  bis  zum  28.  October 
^  Wunde  per  primam  geheilt. 

Weiterhin  nun  scheint  die  Unterbindung  mit  Darmsaiten  wenig 
^hr  geübt  worden  zu  sein,  zur  Naht  sowohl  als  zur  Ligatur  ist 
lA  immer  wieder  auf  die  Seide  zurückgekommen,  bis  Lister  die 

Daataeh«  Z«itiehrift  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  29 
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Experimente  mit  animalischen  Ligaturen  wieder  aufnahm  und  sich 
hierzu    die    Darmsaite   „Catgut"   des    Schafes    erkor.     »Catgut,  go 
schreibt  Li  st  er  in   seiner  Mittheilung  der  Beobachtungen  über  Ge- 
fässunterbindung  nach   dem  antiseptischen  Verfahren   (Uebersetzung 
von  Dr.  A.  Thamhayn,  1875.  S.  100  u.  f.),  aus  dem  Dünndarm  der 
Schafe  bereitet  und  nicht  zu  verwechseln  mit  Saiten  aus  ungespoD* 
neuer  Seide  —  silk   worm's  gut  —  ist  für  einen   niedrigen  Preis 
schon  von  der  Stärke  eines  Pferdehaares  an  zu  bekommen.   So  wie 
CS  im  Handel  vorkommt,  ist  es  allerdings  nicht  zu  verwerthen,  weil 
es  angefeuchtet  nicht  nur  sehr  weich  und  schwach,  sondern  auch 
wie  frischer  Darm  sehr  schlüpfrig  wird,  so  dass  ein  damit  geknüpf- 
ter Knoten  beim  leisesten  Zuge  sich  auflöst.    Glücklicher  Weise lässt 
sich  diese  unangenehme  Eigenschaft  auf  einem  sehr  einfachen  Wege 
beseitigen,  indem  man  die  Saiten  vorher  in  eine  Lösung  legt^  die 
aus  5  Theilen  eines  fetten  Oels  und  1  Theil  flüssiger  CarbolsSure 
hergestellt  durch  Hinzufügen  von  10  Proc.  Wasser  zum  Krystalle  be- 
reitet ist.    Das  mit  der  Säure  verbundene  Wasser  wird  dann  dureb 
das  Oel  abgeschieden  und  es  bildet  sich  nun  eine  sehr  feine  Emul- 
sion, welche  einen  bemerkenswerthen  physiologischen  Einfluss  au^ 
thierisches  Gewebe  ausQbt.    Zunächst  schwillt  die  Saite,  wird  weich 
und  undurchsichtig,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse  wie  im  reineo 
Wasser;  nach  wenigen  Tagen  aber  tritt  das  Gegentheil  hervor,  der 
Faden  gewinnt  allmählich  an  Festigkeit  und  Durobscbeineo ,  bis  er 
endlich  sehr  kräftig  aber  geschmeidig  und  ganz  frei  von  dunkle^ 
Sfellen  sich  zeigt.    Zieht  man  ihn  dann  zwischen  den  Fingern  hio* 
so  verliert  er  seine  Schlüpfrigkeit  und  ein  nun  geknüpfter  Kaotei^ 
hält  fester  als  der  mit  einem  gewichsten,  seidenen  Faden  gesehttnte- 
Wasser,  gleichviel  ob  kalt  oder  auf  36<>  C.  erwärmt,  ttbt  einen  m^ 
geringen  Einfluss  auf  den  Faden  aus  und  selbst  fauliges  Blutwasser« 
in  der  Körperwärme  Tage  lang  erhalten,  vermag  der  Festigkeit  de^ 
Knotens  nichts  zu  nehmen.    In  dieser  Form  scheint  die  Darmsaite 
einen  fast  vollkommenen  Stoff  für  den  angedeuteten  Zweck  ibw 
geben.  '^ 

Das  Gatgut  soll  nach  Li  st  er  im  Gewebe  vollständig  resorbirt 
werden  und  vertritt  er  diese  Ansicht  durch  folgenden  Versaeh.  Ao* 
31.  December  1868  unterband  er  unter  allen  Gaatelen  aDÜseptisehcrr 
Behandlung  die  rechte  Carotis  eines  wenige  Tage  alten  gesunden 
Kälbchens.  30  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  gMiteU 
das  sich  bis  dahin  gesund  benommen  hatte. 

nin  der  Nachbarschaft  des  unterbundenen  Oefässes,  sehilderi  er, 
fehlte  merkwürdiger  Weise  jede  Spur  entzfindlieher  Verdickung,  da» 


Zar  Resorption  des  Catgut.  431 

jllgewebe  war  durchaus  natürlich,  weich  und  lose.  Dagegen  wun- 
irte  ich  mich,  dass  die  Schlingen  der  Unterbindungsfäden  sich 
man  noch  in  der  alten  Beschaffenheit  dem  Anscheine  nach  befan- 
)D.  Sie  hatten  sich  ihr  früheres  Ansehen  täuschend  bewahrt,  in- 
)m  ihre  mineralischen,  unreinen  Beimischungen ,  welche  nicht  auf- 
oigungsfähig  waren,  auch  im  neuen  Gewebe  ihren  Platz  behaupteten 
id  dieses  gewissermaassen  tätowirten.  Aber  bei  genauerem  Hin- 
ihen  konnte  man  eine  entschiedene  Farbenveränderung  erkennen, 
imentlicb  an  der  Darmsaite,  die  statt  des  schmutzig  grauen  einen 
ihmutzig  fleischrothea  Ton  angenommen  hatte.  Dabei  waren 
e  beiden  ursprünglichen  Fäden  in  ein  fleischiges  Band  ver- 
tchsen,  das  untrennbar  mit  der  äusseren  Haut  vereinigt  blieb.  Die 
BOlM  Hessen  sich  nirgends  auffinden  und  auf  die  einstige  Oegen- 
ut  des  absichtlich  lang  gelassenen  Fadens  wies  nur  ein  zarter 
llgewebsfaden  hin,  der  mit  dem  Gefässe  im  Zusammenhange  stand 
d  hier  und  da  einzelne  dunkle  Flecke  zeigte.  Der  aus  dem  Bauch- 
te zubereitete  Faden  hing  in  gleicher  Weise  mit  der  Gefässwand 
lammen;  an  Stelle  des  derben  Knotens  war  eine  weiche,  glatte 
sse  getreten,  die  anfänglich  gänzlich  gleichartig  zu  sein  schien, 
reiehen  von  der  schon  erwähnten  Einsprengung  dankler  Theil- 
m.    Auf  dem  Durchschnitte  jedoeh   fand   sich  noch  ein  kleines, 

Ge^swand  dicht  anliegendes  Ueberhleibsel  des  ursprünglichen 
Dtens  von  verhältnissmässig  fester  Beschaifenheit,  welches  noch 
ttlich  das  dreisträbnige  Gewinde  zeigte  und  sich  leicht  aus  dem 
bettenden  Gewebe  mit  ein  paar  Nadeln  herausnehmen  Hess.  Auch 
t  der  Schlinge  war  noch  ein  unbedeutender,  unregelmässiger 
berrest  vorhanden,  der  in  einer   röhrenförmigen  Höhlung 

und  sich  ungefähr  um  das  halbe  Gefäss  herum  erstreckte.    So- 

war  also  die  Umbildung  noch  nicht  in  der  ganzen  Dicke  des 
nden  Körpers  erfolgt. '^ 

«Was  aber  das  unbewafifhete  Auge  schon  hatte  zu  erkennen 
moeht,  das  bestätigte  auf  das  Bündigste  das  Mikroskop.  Ein 
Lckchen  Ueberhleibsel  vom  Bauchfelle  zeigte  genau  so  wie  ein 
iches  die  wellenförmigen  Bündel  gleichlaufender  Fasern,  die  so 
Keichnend  sind  für  vollkommen  entwickeltes  Bindegewebe,  wäh- 
ul  etwas  der  Oberfläche  anklebende,  weiche,  dunkle  Masse,  die 
cht  abgespult  werden  konnte,  aus  verschiedenartig  gebildeten  Kör- 
rohen  bestand  —  meist  geschwänzten  oder  Faserzellen,  oder  rund- 
ben,  die  indess  keine  Aehnlichkeit  mit  Eiterkörperchen  zeigten  — 
d  hier  und  da  nur  die  Reste  des  ursprünglichen  Bauchfellgewebes 
ibmehmen  Hess,  in  dessen  Zwischenräumen  sich  Zellen  entwickelt 
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hatten.  Etwas  vom  Rest  des  alten  Fadens  entfernt  bot  das 
seine  Kosten  gebildete  Neugewebe  ein  schönes  Beispiel  eines  Faser- 
gefüges  und  bestand  aus  sehr  grossen  verlängerten  Zellen,  die  oft 
mehrere  Kerne  enthielten,  Zweige  abgaben  oder  Apschwelloogen 
verschiedener  Formen  zeigten.  Stellenweise  waren  die  Fasern  voll- 
kommen ausgebildet,  aber  auch  Zellen  vorhanden,  die  noch  im  An- 
fange der  Bildung  standen.  Andererseits  hatten  sich  die  beiden 
Schlingen  aus  Darmsaite  —  die,  zu  einer  Masse  verwachsen,  wegen 
ihrer  DUnnheit  jedenfalls  eher  verschwunden  waren,  und  somit  mehr 
Zeit  zu  ihrer  Umbildung  fanden  —  in  ein  verhältnissmässig  gut  ent- 
wickeltes Fasergewebe  umgesetzt,  das  mehr  aus  groben  Fasern,  als 
aus  verlängerten  Zellen  bestand,  und  so  das  Mittelglied  abgab  zwi- 
schen den  Faserzellen  der  neueren  Bildung  und  dem  vollendeten 
GefUge  des  ursprünglichen  Fadens,  der  unter  dem  Mikroskope  einen 
Beichthum  ausgeprägten  Fasergewebes  zeigte..." 

In  einem  anderen  Vortrage  (Antiseptische  Behandlungsweiae  der 
Amputationsstttmpfe,  S.  153  u.  f.)  äussert  sich  Lister:  »Wer  sich 
von  der  Aufsaugungsfähigkeit  des  Catgut  überzeugen  will,  branebt 
es  nur,  antiseptisch  zubereitet,  zum  Nähen  zu  benutzen  und  er  wird 
schon  nach  wenig  Tagen  sich  überzeugen  können,  wie  bei  der  Be- 
rührung die  Knoten  ausfallen,  der  in  der  Haut  und  dem  Fleiaehe 
eingebettete  Theil  dagegen  verschwunden  ist." 

James  Cumming  (On  antiseptic  surgery,  Edinbuiigh  Medieal 
Journal,  May  1872)  unterband  am  18.  März  1871  die  Carotis  eines 
Kaninchens  mit  Catgut.  Dasselbe  wurde  nach  etwas  mehr  als  3 
Wochen  getödtet  und  es  fanden  sich  vom  Catgut  nur  geringe  Spuren; 
der  grösste  Theil  war  resorbirt  oder  organisirt,  jedenfalls  völlig  ver- 
schwunden. —  Diese  Thatsachen  waren,  wenn  auch  unbestimnit, 
höchst  interessant,  und  es  ist  ein  Verdienst  Schucbardt's  (lieber  die 
Unterbindung  der  Gefässe  mit  carbolisirten  DanAsaiten.  Berlin  1872) 
zuerst  an  die  Prüfung  derselben  gegangen  zu  sein.  Seine  Resoltste 
gehen  darauf  hinaus,  dass  1)  „Catgut*'  überhaupt  auf  irgend  eine 
Weise  resorbirt  wird  und  nach  einigen  Wochen  ganz  und  gar  ve^ 
schwindet,  und  2)  dass  es  schneller  verschwindet,  wenn  das  Hinge- 
bende Gewebe  normal  bleibt,  als  wenn  Eiterung  eintritt.  Er  hatte 
aber  gehofft,  einigermaassen  den  Nachweis  führen  zu  können,  wie 
die  Resorption  zu  Stande  kommt,  ob  durch  Aufquellen  oder  Verfllt- 
sigen  des  Darms,  ob  durch  Arrosion,  oder  ob  yielleicht  eine  direele 
Verwandlung  in  Bindegewebe  erfolge.  Er  meint,  yielleicht  gdinge 
ein  sicherer  „ Nachweis ^  was  aus  dem  »Catgut*  wird,  wenn  ein- 
mal eine  charakteristische  chemische  Beaction  fttr  denselben  gefoo- 
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1  werden  sollte,  yielleicbt  auch,  indem  man  es  gefärbt  ein- 
nge. 

In  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  16.  Juni  1875  th eilte 
Iterbook  seine  Erfahrungen  über  die  Resorption  der  carbolisir- 

Darmsaiten  mit  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  35.  1875.  S.  486). 
wurde  zu  seinen  Versuchen  durch  eine  Notiz  Königes  angeregt, 
reffend  die  günstige  Verwendung  des  Catgut  in  einem  Falle  von 
^nennabt,  in  welchem,  wie  auch  sonst,  während  die  durchscbnit- 
en  Sehnenenden  durch  erste  Vereinigung  heilten,  eine  völlige  Auf* 
igUDg  des  in  der  Wunde  befindlichen  Theiles  der  Nähte  stattfand. 

Was  Gttterbock  sagt,  beschränkt  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
Tagen  und  benutzte  er  zu  seinen  Versuchen  meist  ganz  ausge- 
ßhsene  Kaninchen  und  eben  solche  weisse  Ratten,  deren  Äcbilles- 
ne  er  mit  carbolisirten  Darmsaiten  durchnähte.  Er  fand  hier  im 
«entliehen,  dass  innerhalb  der  genannten  Zeit  keine  Resorption 

Dannsaiten  im  Sehnengewebe  stattfindet.  Allerdings  geht  die 
istanz  des  Catgut  gleichsam  in  eine  Art  veränderten  Aggre- 
tzustandes  über,  d.  h.  sie  verliert  an  Volumen,  und  wird  gegen 

Grenze  ihres  innerhalb  des  Thiergewebes  befindlichen  Stückes 
bröckelig,  dass  es  schliesslich  nur  eines  derben  Zuges  mit  einer 
cette  bedarf,  um  den  draussen  liegenden  Theil  des  Fadens  ab- 
eissen.  Auf  dem  Längsschnitt  der  Sehne  sieht  man  dagegen  den 
r  getroffenen  Catgut  immer  noch  deutlich  von  dem  umgebenden 
^ebe  abgehoben.  Er'  bildet  hier  am  gefärbten  Präparat  eine 
iklere,  den  gewöhnlichen  Anfbellungsmethoden  nicht  zugängliche 
de  Masse,  die  nur  in  sehr  losem  Zusammenhange  mit  dem  Sehnen- 
rebe steht,  leicht  herausfällt  und  keine  besondere  Structur  erken- 
.  lässt.  Das  Sehnengewebe  selbst  zeigt  in  nächster  Nähe  des 
iens»  abgesehen  von  den  Ergebnissen  mechanischer  Veränderung 
ßb  letztere,  keine  Veränderung;  nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die 
hsn  des  Zwischengewebes  vermehrt,  und  ist  demnach  hier  die 
istenz  beschränkter  entzündlicher  Vorgänge  änzu- 
men.  Bestimmte  Zeichen,  dass  eine  Resorption  des  Catgut  statt- 
inden,  waren  nirgends  darzuthun,  selbst  am  äussersten  Termine 
ler  Beobachtungsfrist  fand  sich  immer  noch  der  in  seinem  Volu- 
i  beeinträchtigte  Faden  mikroskopisch,  wenn  nicht  makroskopisch 
tlicb  erkennbar. 

Bruns  junior  lässt  in  einer  Arbeit  über  Li  st  er 's  Catgutligatur 
Ige  Zeitschrift  Bd.  V.  S:  382  u.  f.)  die  Resorptionsfähigkeit  des 
gut  als  ausgemachte  Thatsache  gelten  und  fasst  er  hinsichtlich 

Zeitdauer  dieser  Resorption  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen. 
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rahrt    In  den  ersten  Tagen  quoll  dasselbe  etwas  auf  und  verlor 

\  transparentes  Ansehen ,   nach   4  Tagen  war  es  bereits  weich, 

ht  zerreisslich  und  Hess  sieh  wie  eine  abgestorbene  Zellgewebs- 

tie  in  eine  ddnne  Membran  ausbreiten.    Nach  6  Tagen  war  das 

le  Stück  aufgelöst  und  an  demselben  im  Eiter  nur  noch  einzelne 

ne  Zellgewebspartikelchen  zu  finden." 

Schliesslich  theile  ich  noch  einen  Satz  mit  aus  einem  Vortrage, 

Fleming  Wm.  Jas.  in  Glasgow  in   der  Glasgow  Medico-Chir- 

eal  Society  gehalten  hat  (Lancet,  May  27,  1876).     Er  brachte 

^tfäden  Hunden  und  Kaninchen  unter  die  RUckenhaut  und  unter- 

ite  die  in  Alkohol  erhärteten  und  gefrorenen  Präparate.    Er  fährt 

:   „The  results  of  these  experiments  show  that  a  gradual  softe-. 

;  takes  place  from  without  in,  the  catgut  breaking  down  and 

»ming  infiltrated  with  cells,  probably  leucocystes.    This  part  of 

process  takes  frora  five  days  to  about  twenty  varying  with  the 

imen  of  catgut,  the  tissne  amongst  which  it  is  situated,  and  the 

tmd  vitality  of  the  animal.    Next  the  pultaoeous  mäsa  into  which 

18  been  converted  begins  to  metamorphose,  and  is  soon  perme- 

with   blood- Channels,   and  ultimately  may  be  described  as  a 

of  the  catgut,  in  a  kind  of  granulation  tissue  frerly  supplied 

blood-vessels,  wich  in  many  of  my  sections  are  very  fuUy  in- 

jd.« 

Es  würde  zu  ermüdend  sein,  wollte  ich  die  da  und  dort  zer- 

iten  Bemerkungen  über  diese  Frage  noch  weiter  anfuhren  und 

ich  nun  zur  Erörterung  meiner  eigenen  Errungenschaften  über- 

in. 

Zunächst  trachtete  ich,  das  Verhalten  des  Catgut  gegen  gewisse 

sigkeiten  kennen  zu  lernen.    So  wurde  zuerst  die  feinste  Saite, 

)he  Sorte  bei  allen  weiteren  Versuchen  beibehalten  wurde,  in 

iwasser  und  Blutserum  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40®  C.  im 

Ofen  aufbewahrt  und  nach  verschieden  langer  Zeit  untersucht. 

Ich   lasse  die  Beschreibung  dieser  Versuche   hier   folgen   und 

r  zunächst  mit 

Kalkwasser. 

Am  12.  Juni  1877  Nachmittags  4  Uhr  wurden  10  Stückchen  Cat- 
Nr.  0  in  ein  mit  Kalkwasser  gefülltes,  mit  einem  Glasstöpsel 
dhenes  Gläschen  gebracht,  das  zuvor  mit  10  proc.  Carbolsäure 
inigt  worden  war.  Das  Gläschen  wurde  mit  4  proc.  Salicyl- 
5  verschlossen  in  einen  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von  30 
lO^'G.  gestellt.  Nach  24  Stunden,  den  13.  Juni  Nachmittags 
ir^  zeigt  der  im  Kalkwasser  gelegene  Faden  sich  weicher,  ent- 
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färbt  und  etwas  gequollen.    Mit  der  Lupe  betrachtet,  erscbeintder 
Faden  bei  durchfallendem  Lichte  von  links  nach  rechts  gedreht, 
grau  mit  unebenen  Rändern,  und  zwar  stehen  feine  Fäserchen  deut- 
lich erkennbar  vom  Rande  ab ;  in  der  Umgebung  des  Fadens  lie- 
gen hautartige,  sehr  durchsichtige,  dünne  Massen  yon  einem  lichten 
Braun,   die  von  der   Oberfläche  abgefallen  zu  sein  scheinen.  Sie 
rtthren  wahrscheinlich  zum  Theil  von  einem  Niederschlage  des  koh- 
lensauren Kalkes  her,  der  auf  der  Oberfläche  sich  ablagerte  und  nun 
bei  der  Präparation  abfiel,  was  ich  besonders  hervorbebe,  um  der 
Ansicht  vorzubeugen,  als  hätte  der  Faden  an  und  für  sieh  einen  so 
reichen  Beleg   mit  dunklen  Körnern.    Bei  auffallendem  Liebte 
ist  er  weiss,  und  auch   hier  ist  die  rauhe  Oberfläche,  von  derein 
kleiner  Beleg  in  Fetzen  abgeht,  zu  constatiren. 

Die  Präparation  mit  Nadeln  gestattet   den  Faden  verhältniss- 
massig  leicht  zu  zerzupfen  und  in  einzelne  kleine  Partikel  zu  ler- 
reissen;  es  bleiben  nur  einige  festere  Bändel  zurtick.    Das  Präparat 
hat  nicht  das  Aussehen  einer  vorher  getrockneten   und  in  Wasser 
wieder  aufgelüsten  Darmwand,  welche,  wie  bekannt,  hell  und  dnrcfa- 
sichtig  ist,  sondern  es  sieht  grau  aus  wie  mit  einem  feinen  Beschlagr 
von  Fett  (?)  bedeckt;   einige  kleine  fettglänzende  Tröpfchen  sind 
zwischen  den  Fasern  sichtbar.    In  dieser  grauen  Masse  werden  feine 
Faserbündel  bemerkbar,    die   hell  und  durchsichtig  sind   und  den 
Charakter  der  Bestandtheile  einer  Serosa  und  Muscularis  des  Darmes 
erkennen  lassen  (90malige  VergrOsserung,  März).    Bei  starker 
VergrOsserung  (360,  März)  sieht  man  stärkere  Bändel  isolirter  Binde- 
gewebsfasern mit  grösseren  Fetttropfen  im  Sehfeld,  helle  Kfigelcheo, 
deren  Durchmesser  zwischen  Vioo— Vsoo  Mm.  schwankt    Die  mei- 
sten sind  scharf  rund  und  durch  den  Fettglanz  und  die  dunklen 
Contouren  charakterisirt.    Dazu  kommt  aber  noch   ein  Beleg  auf 
und  zwischen  den  Fasern ,  der  aus  einer  feinkörnigen  Masse  be- 
steht.   Diese  feinkörnigen  Massen  rtthren  wahrscheinlich  von  den  xor 
Präparation  des  Gatgut  benutzten  Substanzen  her.    Sie  mögen,  wenn 
das  Catgut  verschwunden,   wohl  ini  Gewebe  zurttokbleiben,  und  so 
eine  pigmentirte  Stelle  zeigen,  ähnlich  wie  bei  der  Tätowirnng. 

18.  Juni  1877.  Die  Isolirung  der  Bindegewebsfasern  ist  sehr 
bemerkbar  und  es  tritt  allmählich  jene  Erscheinung  auf,  welche 
Rollet  bei  seinen  Untersuchungen  der  Bindesubstanz  festgestdlt  bat, 
nämlich  die  vollkommene  Lösung  der  Kittsabstanz. 

Vom  18. — 21.  Juni  wurden  allmählich  auch  die  BindegeweiM- 
fasem  gelöst.  Mit  der  Lupe  betrachtet  sieht  ein  solcher  Strang 
weiss  aus,  als  ob  er  verkalkt  wäre.    Bei  dem  Versuche,  ihn  mit 
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ein  ZQ  präpariren,  zerbricht  oder  zerfällt  er  vielmehr  in  einzelne 
jkel,  und  bei  starker  Vergrösserung  (360,  März)  sieht  man, 
I  sich  dieser  Process  bis  auf  die  Fibrillen  erstreckt.    Sie  sehen 

wie  Reiheif  hinter  einander  liegender  fein  granulirter  Massen, 
rasche  Löslichkeit  des  Fadens  im  Kalkwasser,  in  welchem  er 
m  nach  12  Tagen  in  eine  moleculäre  Masse  zerfallen  ist,  bleibt 
ichst  bemerkbar.   Im 

Blutserum 
ättft  der  ganze  Process  viel  langsamer.    Es  wurden  im  Blutserum 

Kalbe  ebenso  10  CatgutstUckchen  von  Nr.  0  gelegt  und  zwar 
ifalls  in  ein  Gläschen  mit  Glasstöpsel  nach  Reinigung  mit  10  proc. 
l)ol8äarelösung ,  welches  dann  mit  4  proc.  Salicylwatte  ver- 
ossen  in  einem  Brutofen  bei  30 — 40^  C.  Temperatur  aufbewahrt 
de.  Das  Gläschen  enthielt  etwa  2  C.-Cm.  Serum,  welches,  so  oft 
ich  zu  trüben  begann,  erneuert  wurde.  Dies  geschah  am  12.  Juni 
r Nachmittags  4  Uhr. 

Am  13.  Juni  Nachmittags  4  Uhr  wurde  aus  dem  Gläschen  ein 
en  zur  Untersuchung  genommen.  Er  erscheint  weicher,  nicht 
rbt,  gequollen.  Unter  der  Lupe  sind  die  äusseren  Contouren 
lieh  denen  des  im  Kalkwasser  aufbewahrten  Fadens,  aber  der 
se  Strang  ist  gelblieh,  was  namentlich  bei  auffallendem  Lichte 
ortritt.  Bei  durchfallendem  Lichte  ist  er  [dunkler  als  der 
[alkwasser  gelegen  hatte.  Er  erscheint  stärker  gedreht  als  nach 
Aufbewahrung  im  Kalkwasser.  Die  Präparation  mit  Nadeln 
Eittet  den  Faden  verhältnissmässig  leicht  zu  zerzupfen  und  in 
eine   kleine  Partikel  zu  zerreissen,  jedoch   schwieriger  als  bei 

im  Kalk  Wasser  gelegenen  Präparate.  Bei  90  maliger  Ver- 
as er  ung  (März)  sieht  man  gröbere  Bündel  in  grösserer  Aus- 
mng  und  breiter  als  bei  der  Behandlung  mit  Kalkwasser;  die 
)m  sehen  rigider  aus,  haben  viel  dunklere  Contouren,  sind  also 
I  nicht  so  weit  in  der  Erweichung  vorgeschritten  als  dies  um 
elbe  Zeit  bei  den  im  Kalkwasser  gelegenen  Fäden  der  Fall  war. 

Menge  der  kleinen  Fettkügelchen  ist  verhältnissmässig  gross. 
360maliger  Vergrösserung  sieht  man  grössere  und  kleinere 
kngeln  in  ziemlich  grosser  Anzahl,  dann  grössere  schwarze 
nentmassen.  Bei  dem  mit  Serum  behandelten  Faden  fehlen  jene 
Artigen,  ablösbaren  Massen;  dafür  zeigten  sich  jedoch,  nament- 

an   den   Randpartien    der    lospräparirten    Partikel   moleculäre 
Ben,  dicht  gelagert,  welche  den  Durchgang  des  Lichtes  bei  star- 
Vergrösserung  wesentlich  hinderten,  und  allem  Anschein  nach 
fein  vertheiltes  Fett  zurückzuführen  sind. 
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Nach  48  Stunden,  am  14.  Juni  1877  Nachmittags  4  Uhr,  er- 
scheint der  untersuchte  Faden  etwas  durchsichtiger  als  vor  24  Stun« 
den,  bei  durchfallendem  Lichte  stellenweise  durchscheinend, 
leichter  zerzupfbar.  Dieselben  Erscheinungen  von  Fett  und  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  leichte  gelbe  Tingirung  sind  vorhanden,  welche 
letztere  Tags  vorher  deshalb  wahrscheinlich  nicht  bemerkt  wurde, 
weil  sich  diese  Partien  des  Darmes  wohl  verschieden  imprägniren. 

Am  15.  Juni  ist  das  Präparat  weder  leichter  noch  schwerer  zer- 
zupfbar als  den  Tag  zuvor.    Von  den  nun  dreimal  24  Stunden  im 
Serum  gelegenen  Faden  schälen  sich   schon    bei  verhältnissmässig 
geringerer  Berührung  mit  Nadeln  grössere  und  kleinere  Fetzen  ab, 
die  wie  eine  zerbröckelte  Masse  (Detritus)  aussehen.    Unter  dieser 
Schichte  des  Fadens  kommt  dann  die  derbe  feste  Schicht  zum  Vor- 
schein.   Ueberdies  ist  die  erwähnte  äussere  Schicht,  welche  so  leicht 
im  ganzen  Bereiche  des  Fadens  zu  entfernen  ist,  trüb  und  lässt  das 
Licht  weniger   durch   als  Partien   eines   unveränderten  Präparates- 
Wenn  man  eine  frische  Saite  nimmt  und  vergleicht  mit  einer  fi^e- 
wöhnlichen   Lupe  jene,  welche  schon  dreimal  24  Stunden  bei  er- 
höhter Temperatur  von  30—40*'  C.  der  Einwirkung  des  Serum  Mar 
gesetzt  war,   so  bemerkt  man  leicht  den  auffallenden  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Präparaten  und  kann  die  allmähliche  iMmg 
und   den  Grad   derselben  leicht   beurtheilen.     Wichtig  ist,  dass 
schwarze  Massen  auf  frischem  Catgut  zu  finden  sind,  welche  um  lo 
deutlicher  an  dem  gequollenen   hervortreten   und  die  Vennuthnn; 
wachrufen,   dass  sie  aus  Theilen  der  Carbolsäure  bestehen  (wab^ 
scheinlich  sogenannte  Huminsubstanzen).    Fasern  aus  der  liefe  des 
Stranges,  die  durch  feine  Zerzupfung  isolirt  worden  sind,  sind  glatt, 
durchsichtig  wie  am  ersten  Tage  und  zeigen  noch  keine  wesentliebei 
Veränderungen. 

18.  Juni.  Unter  der  Lupe  erscheint  die  Stiilhnung  der  Saite 
fast  verschwunden,  die  {abgeschnittenen  Enden  kolbig  geschwollen. 
Durchsichtigkeit  und  Färbung  dieselbe;  auch  hier  wieder  viele 
schwarze  Schollen  sichtbar.  An  dem  stumpfen  Ende  zeigen  die 
Fasern  theilweise  eigenthttmliche  Schattirungen ,  die  manchmal  am- 
sehen,  als  ob  die  Fasern  quer  gestreift  wären.  Bis  weitere  Unter- 
suchungen vorliegen,  ist  vielleicht  «gestattet,  diese  ErseheinnDg  ab 
Einleitung  zum  Zerfall  zu  betrachten. 

21.  Juni.  Die  am  18.  bemerkten  Erscheinungen  leichter  Qae^ 
streifung  der  Bindegewebsfasern,  um  mich  dieses  Ausdruckes  m  be- 
dienen, die  unregelmässig  eine  Veränderung  in  dem  Ckrfttge  andeo* 
teten,  ist  jetzt  in  grösserer  Ausdehnung  deutlich  sichtbar  nnd  iwar 
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ligen  sich  diese  Querstreifen  düDoer,  fcioer,  zahlreicher,  an  manchen 
isern  so  eigentbttmlich,  dass  man  an  die  Primitivfibrillen  von  In- 
ktenmuskeln  erinnert  wird.  Auch  an  Fasern,  die  auf  den  ersten 
jj;enblick  intact  zu  sein  scheinen,  bemerkt  man  dieselbe  Beschaff 
iheit  bei  starker  Vergrösserung  (Immersion),  freilich  oft  nur  so, 
}  beständen  die  Bindegewebsfasern  aus  lauter  Molecttlen  der  fein- 
m  Art.  Aehnlich  wie  bei  der  beginnenden  Wirkung  des  Kalk- 
issers,  ist  die  Kittsubstanz  zum  grössten  Theil  gelöst  und  die 
mdel  zerfallen  bei  geringer  Anwendung  der  Nadeln  schon  in  ein- 
Ine  Fibrillen.  —  Neben  den  Fasern  treten  übrigens  die  schon  er- 
ihnten  Fettkugeln,  dann  diese  schwarzen  Klumpen  und  eigenthttm- 
b  drusige  Massen  leicht  gelblich  gefärbt  hervor,  die  wir  schon  in 
a  ersten  Stunden  bemerkt  und  als  die  Trübung  des  Fadens  be- 
chnet  haben. 

Am  25.  Juni  werden  dieselben  Erscheinungen  aufs  Neue  con- 
.tirt  und  zeigte  sich  namentlich  die  Querstreifung  der  Bindegewebs- 
rillen  und  ihre  kömige  Beschaffenheit  im  äussersten  Grade  mar* 
^  (Seibert  Nr.  5.  Ocular  1).  Dabei  fanden  sich  wieder  Fett  in 
Hser  Menge,  schmutzige  Schollen  in  zerfallener  Masse  und  schwarze, 
^bte  Klumpen. 

Am  2.  Juli  zeigen  die  Fasei*zttge  die  charakteristischen  Eigen- 
sten der  eigentbttmlichen  körnigen  Beschaffenheit,  die  den  Zer* 
1  Yorznbereiten  scheinen. 

Bis  zum  6.  Juli  macht  diese  kömige  Beschaffenheit  rapide  Fort- 
liritte,  so  dass  dieses  Verhalten  schon  bei  einer  gewöhnlichen 
»jeetiwergrössemng  sichtbar  wird. 

Am  13.  Juli  werden  diese  Beobachtungen  ausgesetzt;  der  mole- 
läre  2ierfall  des  Fadens  war  noch  nicht  beendigt.  Ich  habe  in 
i.  XII  Fig.  1  ein  Bild  des  Fadens  aus  jener  Zeit  gegeben.  So 
\\  geht  also  im  Vergleiche  zum  Kalkwasser  aus  diesen  Bildern 
nrori  was  ich  nochmals  hervorhebe,  dass  der  Process  des  Zerfalles 
ir  bedeutend  langsamer  verläuft,  denn  es  war  nach  32  Tagen  der 
rfall  noch  nicht  vollständig  eingetreten. 

Eiter; 

Am  2.  November  1S75  hob  ich  in  einem  pus  bonum  et  laudabile, 
r  in  einem  Reagenzgläschen  sich  befand,  Catgutfäden  der  sämmt- 
ben  Nummem  auf,  welche  am  19.  Juni  1877  untersucht  wurden. 
I  will  bemerken,  dass  das  Gläschen  zuvor  ausgeglüht,  dann  mit 
proc.  Garbolsäure  ausgewaschen  worden  war  und  dass  um  den 
rk  eine  dicke  Schicht  von  4  proc.  Salicylwatte  befestigt  wurde. 
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Der  Eiter  wurde  in  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 
Es  zeigte  sich  eine  vollständige  Unversehrtheit  aller  Fäden,  selbst 
des  feinsten ;  allerdings  sind  die  Fäden  erweicht,  der  Faden  Nr.  0, 
der  in  weitere  Untersuchung  genommen  wurde,  lässt  sich  leicht  in 
toto  auseinander  legen,  allein  die  Bindegewebsfasern  sind  vollkom- 
men erhalten,  zeigen  wenigstens  nicht  die  leiseste  Veränderung. 
Diese  Lösung  und  die  lange  Aufbewahrung  waren  nur  im  Stande 
ähnlich  wie  das  Ealkwasser  die  Kittsubstanz  zu  lösen ,  so  dass  die 
Fasern  leicht  isolirbar,  sonst  aber  unversehrt  in  dem  Sehfeld  (SSO, 
März)  sich  befinden.  Der  Eiter  zeigt  geringen  Zersetzungsgeroch, 
es  finden  sich  keine  Pilze,  wohl  aber  drusige  Massen  von  feinen 
nadeiförmigen  Krystallen  —  Tyrosin,  ein  Zersetzungsproduct 

Galle. 

• 

Unter  denselben  Cautelen  wie  beim  Eiter  bewahrte  ich  Catgat- 
fäden  vom  2.  November  1875  bis  zum  Untersuchungstage  am  25.  Joni 
1877  in  Galle  aus  der  Gallenblase  eines  Menschen  auf.  leb  gebe 
hier  wieder  das  Resultat  der  Catgutnummer  0.  Unter  der  Lupe 
zeigt  die  Saite  keine  Veränderung,  nur  eine  tiefbraune  Färbung. 
Bei  der  Präparation  mit  Nadeln  ist  der  Faden  etwas  weicb;  die 
Fasern  lassen  sich  der  Länge  nach  sehr  leicht  isoliren,  ähnlich  wie 
beim  Ealkwasser  und  bei  langer  Einwirkung  des  Serum  unter  eijier 
höheren  Temperatur.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Immersionslinse 
(Seibert  7,  Ocular  0)  erscheinen  die  isolirten  Fasern  etwas  dunkler 
contourirt,  weniger  durchscheinend  als  in  frischem  Zustande,  leicht 
gelb  gefärbt,  aber  sonst  nicht  auffallend  verändert;  nur  an  einigen 
Stellen  konnte  man  ähnliche  Bilder  sehen,  wie  sie  sich  bei  Maze- 
ration im  Blutserum  nach  einigen  Wochen  finden.  Die  Differens  m 
den  im  letzteren  Medium  aufbewahrten  Saiten  liegt  darin,  dass  die 
Galle  zwar  die  eiweissartige  Kittsubstanz  löst,  die  leimgebende  Faser 
aber  nur  sehr  wenig  angreift.  Fettmolectile  fanden  sieb  gar  nicht 
mehr.  Die  schwarzen  und  gelben  Schollen  waren  auch  nach  dieser 
langen  Einwirkung  der  Galle  völlig  unverändert. 

Urin. 

Ebenso  bewahrte  ich  Fäden  im  Harn  eines  gesunden  Kindes 
seit  dem  2.  November  1875  auf.  Der  Urin  zeigte  am  25.  Jani  1877 
keine  Zersetzung,  war  ganz  klar  und  ohne  Geruch.  Der  Faden 
(Nr.  0)  ist  in  Fibrillen  zerfallen,  die  Eittsubstanz  gelöst,  die  ein- 
zelnen Fibrillen  etwas  zackig,  wohl  durch  Schrumpfung.  Sonst  findet 
sich  viel  Fett,  kein  moleculärer  Zerfall. 
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Fäden  aus  Wunden. 

Catgut  Nr.  3,  das  4V2  Tage  als  Naht  in  einer  Hautwunde  ge- 
gen war,  zeigte  sich  im  Inneren  noch  vollständig  sehnig,  die  Peri- 
lerie  des  Fadens  ist  weich,  die  Strähnung  noch  deutlich  sichtbar, 
3ine  Verfärbung.  Er  ist  nur  mit  grosser  Mühe  zerzupfbar  und  zeigt 
ikroskopisch  keine  nachweisbare  Veränderung.  Dasselbe  ist  mit 
nem  Faden  Nr.  3  der  Fall,  welcher  5  Tage  in  einer  Wunde  lag. 
igegen  zeigte  dieselbe  Fadennummer,  welche  14  Tage  in  einer 
nnde  gelegen  war,  Veränderungen.  Zunächst  erscheint  es  bemer- 
nswerth,  dass  der  aus  einer  Wunde  gezogene  Faden  nicht  in  toto 
Bleicht  ist,  sondern  nur  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  und  dort 
n  Eindruck  macht,  als  ob  er  entzwei  gerissen  sei.  Die  Enden  er- 
tieinen  makroskopisch  geschwollen,  wie  breit  geklopft,  das  mikro- 
opische  Bild  zeigt  die  feinsten  Bündel  in  Fibrillen  zerfallen  und 
mentlich  geht  das  vorderste  Ende  immer  in  Büschel  feiner  Fibrillen 
Beinander.  Diese  einzelnen  Fibrillen  zeigen  dieselbe  körnige  Trü- 
ng,  wie  wir  sie  am  frühesten  beim  Ealkwasser  beobachteten  und 
e  sie  auch  in  späteren  Tagen  bei  der  im  Blutserum  aufbewahrten 
dte  zu  beobachten  waren. 

Laminaria. 

Es  lag  nun  nahe,  daran  zu  denken,  ob  wirklich  die  Fäden 
imer  an  einer  bestimmten  Stelle  einreissen  oder  gelöst  würden.  Zu 
im  Zwecke  wurde  am  25.  Juni  1877  eine  Laminariabougie  mit  vier 
itgutligaturen  (Nr.  0)  umbunden  und  in  Blutserum  gelegt.  Das  Glas 
iurde  in  Salicylwatte  gewickelt  und  bei  Brutwärme  aufbewahrt. 
in  28.  Juni  zeigte  sich  die  Laminaria  um  das  Achtfache  gequollen, 
e  Knotung  der  Saiten  war  verschwunden,  so  dass  anzunehmen  war, 
AS^  die  Knöpfe  durch  die  Schwellung  gelöst  wurden.  Der  Faden 
;  wenig  gequollen,  die  Kittsubstanz  schon  theilweise  gelöst,  die 
ndegewebsfaser  unversehrt  Sonst  sind  alle  Verhältnisse  gleich 
ie^  bei  Blutserumpräparaten.  Der  Versuch  wurde  am  2.  Juli  1877 
iederholt  und  jeder  der  herumgelegten  Fäden  dreimal  geknüpft. 

Am  4.  Juli  umschliessen  die  Fäden  so  fest  die  Laminaria,  dass 
ihm  Einschnitte  entstehen.  Am  6.  Juli'  ist  ein  Fäden  an  der  dem 
Qopfe  gegenüber  liegenden  Stelle  gerissen ;  ein  zweiter  am  9.  Es 
heinen  also  wohl  verschiedene  Verhältnisse  und  Ursachen  der 
Ssang  eines  Fadens  zu  Grunde  zu  liegen.  Man  könnte  wohl  an- 
»hmen,  dass  die  durch  den  Faden  bei  einer  Naht  umschlossene 
Euitfltelle  einen  Gylinder  darstelle;  an  der  dem  Knopfe  gegenüber 
Agenden  Stelle  sei  der  grösste  Druck  und  so  hier  die  Zerreissung. 
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Die  Zeit  des  Reissens  und  weiterhin  der  moleculäre  Zerfall  des 
Fadens  scheint  abhängig  von  der  Struetur  der  Saite,  von  der  stär- 
keren oder  geringeren  Knotung,  von  der  Reaction  resp.  Schwellung: 
des  umschlossenen  Gewebes,  von  der  höheren  oder  geringeren  Älka- 
lescenz  des  Blutes  (?),  von  der  Höhe  der  Temperatur  des  Organismus. 

Sehnennaht  und  Leberwunden. 

Nach  dem  Vorgange  Güterbock's  durchnähte  ich  i^un  auch 
die  Achillessehne  von  chloroformirten  Kaninchen.  Die  Durchnähung 
geschah  quer  oder  schräg  zur  Längsaxe  der  Sehne  und  zwar  im 
Juli  1876.  Um  Zerrung  zu  vermeiden,  wurde  der  Faden  (Nr.  3) 
nach  gemachter  Hautwunde  durch  die  Sehne  gelegt,  am  Ende  rechts 
und  links,  so  dass  er  nicht  vorragte,  abgeschnitten  und  die  Haut- 
wunde separat  genäht.  Antiseptische  Cautelen  wurden  nicht  beob- 
achtet; ebenso  war  es  unmöglich  einen  Verband  zu  befestigen.  Es 
wurden  die  beiden  Sehnen  durchnäht.  Das  nach  bestimmten  Zeit- 
räumen entfernte  Sehnenstück  wurde  in  Alkohol  aufbewahrt 

Ein  am  26.  Juni  1877  untersuchter  Faden  nun,  welcher  8Ta^ 
lang  in  der  Wunde  lag  (Taf.  XII  Fig.  2),  gab  folgenden  Befund. 
Auf  einer  Serie  von  Durchschnitten  (dieselben  wurden  mit  Fuchsin« 
Eosin  und  Garmin  gefärbt),  welche  quer  zur  Längsaxe  des  Fadens 
gefuhrt  wurden,  erscheint  derselbe  glatt  und  liegt  in  einem  ovalen 
Stichkanal.  Die  Entfernung  der  Wand  des  Stiehkanales  von  der 
Oberfläche  des  Catgut  beträgt  ^/lo  Mm.  an  einzelnen  Stellen,  an  an- 
deren \'2  Mm.  Am  Faden  selbst  lässt  sich  keine  auffallende  Ver- 
änderung constatiren.  Das  Centrum  ist  jedenfalls  gänzlich  uoTer- 
ändert.  Dagegen  ist  die  äusserste  Schicht  an  einzelnen  Stellen 
durchbrochen,  erweicht  und  löst  sich  ab,  wie  bei  in  Serum  maee" 
rirten  Saiten.  Die  Erweichung  des  Catgut  beginnt,  wie  schon  er- 
wähnt, an  einzelnen  Stellen,  nicht  gleichmässig  in  der  gmnzen  Au- 
dehnung  des  Fadens.  So  sieht  man  beispielsweise  die  eine  Seite 
vollkommen  glatt,  während  die  andere,  sagen  wir  mit  einem  Aos- 
druck,  im  Zerfall  begriffen  ist.  Die  Summe  der  Verinderaageo, 
welche  auf  die  sohliessliche  Zerstörung  der  Faser  hinarbeitet,  wirkt 
also  zunächst  nur  von  bestimmten  Stellen  aus.  Dieser  UmtttBd 
scheint  mir  deshalb  wichtig,  weil  er  uns  zwingt,  im  Zaaammenbaige 
mit  der  folgenden  Beobachtung  sowohl  den  endlicheo  Zerfall  der 
Saite  als  die  Reaction  des  Organismus  gegen  den  fremden  KOr|»er 
in  einer  eigenthümlichen  Art  zu  deuten.  Es  zeigt  sich  nämlich  bei 
der  Betrachtung  des  Stiehkanales,  dass  auch  dessen  Ränder  an  iv* 
schiedenen  Stellen  sich  sehr  verschieden  verhalten.    An  der  einen 
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te  herrscht  z.  B.  völlige  Intaetheit  des  Gewebes,  während  auf  der 
leren  die  Wand  des  Stichkanals  buchtig  vertieft,  mit  Zelleuhaufen 
lllt  ist,  die  entweder  den  Charakter  von  jungen  Bindegewebs- 
len  oder  den  von  Eiterzellen  an  sich  tragen.  Es  bat  an  solchen 
llen,  wie  man  sich  unzweifelhaft  Überzeugt,  eine  Zerstörung  des 
vebes  stattgefunden  und  der  Catgutfaden  hat  unstreitig  als  Fremd- 
per  irritirend  gewirkt,  freilich  nur  an  circumscripten ,  kleinen 
ikteo;  während  ganz  in  der  Nähe  das  Organ  sich  völlig  neutral 
CB  den  Eindringling  benahm. 

Die  andere  Sehne  desselben  Thieres  zeigt  im  Ganzen  dasselbe 
halten  sowohl  des  Fadens  als  des  Stichkanals,  nur  gestalten  sich 

Bilder  etwas  anders,  weil  der  Faden  nicht  genau  an  derselben 
lle  und  in  derselben  Weise  (statt  in  querer  mehr  in  schräger 
htung)  in  die  Sehne  eingeführt  war.  Die  Bahn  desselben  lag 
liger  in  der  Mitte  der  Sehnenbttndel,  als  zwischen  denselben  in 
1  lockeren  Bindegewebe  und  man  konnte  deutlich  sehen,  dass 
\  das  lockere  Bindegewebe  stärker  an  der  Reaction  betheiligt 
te,  als  im  vorigen  Falle  das  compacte^  denn  namentlich  an  den 
idschichten  war  eine  ziemliche  Schwellung  bemerkbar,  herbeige- 
rt  durch  Neubildung  jungen  Bindegewebes  (wenigstens  erscheint 
i  so  an  den  in  Alkohol  erhärteten  und  mit  Eosin  gefärbt^^n  Prä- 
aten),  denn  die  zahlreichen  Körper  machen  nicht  den  Eindruck 

Eiterkörpern,  sondern  von  spindelförmigen  Zellen.  —  Bis  zu 
iTocben  wird  der  Zwischenraum  zwischen  Catgutfaden  und  Ge- 
fe  immer  grösser  und  zeigt  sich  um  diese  Zeit  die  Bildung  einer 
leicht  ^'15  Mm.  dicken  Bindegewebskapsel  ganz  deutlich.  — 

Nachdem  ich  durch  das  Studium  des  Heilungsprocesses  der  Leber- 
iden  (Die  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase  von  L.  Mayer, 
2.  S.  82  u.  f.)  mit  diesem  Gewebe  ziemlich  vertraut  geworden 
,  interessirte  mich  das  Verhalten  des  Catgutfadens  im  Leberge- 
»e.  Zunächst  wurde  die  stärkste  Catgutnummer  mit  Carmin  ge- 
it  und  dann,  ich  möchte  sagen,  einzelne  Stifte  der  Saite  in  das 
ergewebe  von  Kaninchen,  deren  Bauchhöhle  eröffnet  worden  war, 
;est086en.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Catgut  genäht.  Kein  Ver- 
d.  Keine  antiseptischen  Cautelen.  So  wurde  das  Lebergewebe 
D  mit  den  Fäden,  welche  vom  30.  December  1875  bis  7.  Januar 
ß  in  der  Leber  gelegen  hatten  und  dann  in  Alkohol  mit  dem  um- 
»nden  Gewebe  aufbewahii;  worden  waren,  am  28.  Juni  1877 
ersucht.  Das  mit  Fuchsin  gefärbte  Präparat  zeigt  auf  Quer- 
litten  eine  ^A  Mm.  breite  Schicht  faserigen  Bindegewebes,  das 

CSatgutfaden  der  ganzen  Länge  nach  einhüllte  und  ebenso  sein 
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oberes  und  unteres  Ende  bedeckt.  Es  ist  fibrillftres  Bindegewebe 
entstanden  in  der  angegebenen  Dicke,  das  streng  eirculär  in  wel- 
ligen Linien  den  eingedrangenen  Faden  umzieht  und  nach  der  bn- 
bibition  deutlich  zwei  Schichten  unterscheiden  lässt  —  eine  breite 
innere,  die  etwas  lockerer  ist  als  die  schmale  äussere,  welche  die 
compact  eng  aneinander  liegenden  Bündel  erkennen  lässt.  In  den 
inneren,  mehr  lockeren  Schichten  haben  sich  auch  Qefässe  gebildet; 
jenseits  dieser  circulären  Bindegewebsschicht  findet  man  normales 
Lebergewebe.  Durch  das  Einstossen  des  dicken  Fadens  wurden 
zweifellos  entsprechende  Partien  des  Leberparenchyms  zerstört  und 
zwar  in  grösserem  Umkreis  als  nur  der  des  eingedrungenen  Fadens 
betrug.  Diese  Partien  wurden  zunächst  wahrscheinlich  vollständig 
aufgelöst  (resorbirt),  an  die  Stelle  trat  Bluterguss  vielleicht,  jeden- 
falls ein  Exsudat,  durch  dessen  Umwandlung  diese  eirculäre  Binde- 
gewebslage  sich  entwickelte.  Jene  Schicht  des  Bindegewebes,  das 
den  Catgutfaden  bertthrt,  lässt  dichte  Haufen  grosser  körniger  Zellen 
erkennen,  die  man  in  der  pathologischen  Anatomie  Entzflndungs- 
kugeln  nennt.  Manche  derselben  sind  langgestreckt,  einige  tod 
ziemlichem  Umfange,  andere  kleiner  und  nähern  sich  in  ihrem  Aus- 
sehen denjenigen  von  Eiterkörperchen.  Im  Ganzen  ist  aber  jeden- 
falls die  Bildung  jener  Zellen  eine  spärliche.  Sie  erstreckt  sich 
nicht  auf  den  ganzen  Umfang,  sondern  ist  wie  bei  der  Sehne,  welche 
jüngst  analysirt  wurde,  auf  kleine  Stellen  beschränkt.  An  einzelnen 
Punkten  ist  die  Oberfläche  des  Fadens  durch  tiefe  Einrisse  gespalten 
und  in  diese  sind  Zellen  eingewandert;  wahrscheinlich  LymphkGr 
perchen,  die  bei  diesem  Neubild ungsprocesse  nirgends  fehlen.  Im 
höchsten  Grade  überraschend  ist  es,  dass  so  vollkommene^  Binde- 
gewebe in  so  kurzer  Zeit  bis  zum  Höbepunkt  seiner  Entwicklung 
entsteht  und  eine  vollständige  Hülle  um  den  eingedrungenen  KOrper 
herstellt,  gleichsam  denselben  vom  Organismus  abkapselt  (vgl.  die 
Bilder  von  einem  Metallstift  in  der  Leber,  S.  100  meiner  Arbeit, 
Fig.  2  u,  3,  ferner  S.  104  Fig.  4). 

Am  5.  Juli  1877  untersuchte  ich  die  Leber  eines  Kaninchens, 
in  welcher  das  gefärbte  Catgut  vom  7.  November  bis  13.  December 
1876,  also  5  Wochen,  sich  befunden  hatte.  Das  Präparat  war  in 
Alkohol  aufbewahrt  worden  und  die  Schnitte  in  Eosin  und  Faehui 
gefärbt.  Bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge  erscheint  auf  dem  Qoer 
schnitt  rings  um  den  Faden  ein  heller  Hof  aus  einer  anderen  Sib- 
stanz  gebildet  als  aus  derjenigen,  welche  die  Leberläppchen  n- 
sammensetzt.  Die  Breite  dieses  Hofes  beträgt  1  Mm.  DeaUieh  zeigt 
dann  das  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  in  dieser  heUfiB 
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2one  zwei  Schichten' und  bei  starker  Vergrösserung  stellt  sich  her- 
AHB,  dass  die  äussere  Schicht,  welche  ungefähr  Vs  Mm.  breit  ist, 
R08  einem  sehr  derben  Bindegewebe  bestent,  mit  deutlichen  Fasern 
und  welligen  Bündeln,  wie  man  sie  aller  Orten  im  geformten  Binde- 
gewebe findet  Die  Fasern  liegen  nicht  sich  kreuzend  durcheinan- 
der, sondern  folgen  mit  überraschender  Regelmässigkeit  in  concen- 
trisehen  Schichten  aufeinander.  Dabei  zeigt  an  der  Randschicht 
ganz  dicht  an  der  äusseren  Grenze  das  mikroskopische  Bild  zahl- 
reiche Blutgefässe,  so  dass  man  von  einem  ziemlich  reichlichen  Ca- 
pillametz  sprechen  darf.  Die  innere  Zone  dieses  hellen  Hofes  stellt 
ein  mehr  jugendliches  Bindegewebe  dar,  die  einzelnen  Bündel  sind 
durch  Haufen  junger  Zellen  auseinändergedrängt,  von  denen  heute 
naeb  der  langen  Gonservirung  der  Präparate  schwer  zu  sagen  ist, 
ob  sie  Eiterzellen  oder  junge  Bindegewebszellen  sind;  wahrscheinlich 
ist  das  letztere  der  Fall.  (Präparat  Taf.  XII  Fig.  4  lässt  aber  ganz 
dentlioh  einen  Abscess  erkennen.  Ein  Vergleich  der  Fig.  3  und  4 
zeigt  dann  auch,  dass  die  Resorption  des  Fadens  an  verschiedenen 
Ponkten  ungleich  vor  sich  geht.)  Trotz  dieser  Zellennester,  welche 
den  regelmässigen  Verlauf  der  Bündel  unterbrechen,  ist  die  Schicht 
noch  immer  deutlich  und  scharf  markirt.  Zwischen  ihr  und  dem 
Faden  liegt  ein  kleiner  Zwischenraum.  Was  nun  den  Faden  be- 
triflFt,  so  ist  er  gegen  jenen,  der  nur  7  Tage  in  der  Leber  eines 
anderen  Thieres  lag,  um  die  Hälfte  seines  Umfanges  reducirt,  die 
äusseren  Schichten  sind  wie  erweicht  und  es  scheint  diese  Partie 
total  verschwunden.  Die  äusserste  Zone  des  Fadens  zeigt  die  Art 
des  Zerfalles  mit  ziemlicher  Deutlichkeit;  die  äusserste  Schicht  geht 
in  einen  feinen  Detritus  über,  der,  wie  es  scheint,  l?)sbar  von  dem 
Organismus  allmählich  fortgeführt  wird.  Seine  weiteren  Schicksale 
entziehen  sich  selbstverständlich  der  Beobachtung.  Es  wird  also 
der  in  den  Organismus  eingeführte  Faden  vom  Rande  her  allmählich 
aufgelöst,  das  Centrum  oder  die  mittelste  Schicht  desselben  bleibt 
jedoch,  wenn  man  von  diesem  Versuche  an  der  Leber  weiter  schlies- 
sen  darf,  sehr  lange  Zeit  erhalten  und  der  Process  ist  wenigstens 
in  diesem  Falle  ein  sehr  langsamer.  Diese  dicke  Sorte  des  Fadens 
w&rde  wahrscheinlich  erst  etwa  nach  10  Wochen  von  dem  Organis- 
nivs  ganz  beseitigt  sein  —  ein  um  die  Hälfte  dünnerer  vielleicht 
iMieh  fünf.  Doch  ist  es  fraglich,  ob  mit  der  Abnahme  des  Reizes 
nieht  auch  die  Thätigkeit  der  Auflösung  langsamer  fortschreitet. 
Die  Oberfläche  des  noch  unversehrt  erhaltenen  centralen  Theiles  der 
Saite  ist  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet,  zwischen  welche  ebenfalls  die 
kOmige  Masse  bereits  eingedrungen  ist  (s.  Taf.  XU  Fig.  3  u.  5). 

D«otM!h«  Ztitflehrift  f.  Ghinirfie.  IX.  Bd.  30 
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Meine  Beobachtungen  stimmen  sonach  md  denen  von  Lister 
nicht  vollkommen  überein.  denn  ich  fand  nach  5  Wochen  noch  den 
Catgutfaden  erhalten  una  es  lagen  doch  Beobachtungen  von  zwei 
an  physiologischer  Thätigkeit  und.  an  Blutreichthum  sehr  verschie- 
denen Organen  vor.  Es  lässt  sich  vielleicht  erwarten,  dass  die 
Sehne  kein  sehr  geeignetes  Organ  ist,  um  den  Faden  völlig  aufza- 
lösen ,  gegen  die  Leber  dürfte  sich  kaum  ein  solcher  Einwand  er- 
heben lassen.  Und  doch  verhielt  sich  in  beiden  Organen  der  Zu- 
stand des  Fadens  eigentlich  gleich ;  er  war  in  seinem  Umfange  er- 
weicht, in  einen  feinkörnigen  Detritus  aufgelöst;  im  Centrum  dagegen 
vollkommen  erhalten.  Nur  das  Organ  verhielt  sich  nicht  ganz  gleich. 
In  der  Leber  war  eine  nahezu  einen  Millimeter  dicke  Kapsel  aus 
Bindegewebe  gebildet  worden,  welche  den  Faden  vollkommen  ab- 
sackte. Eine  heftige  Reaction  des  Organes  war  jedenfalls  sofort 
nach  dem  Eindringen  des  Fadens  aufgetreten  und  hatte  durch  eine 
mehrfache  Schicht  von  Bindegewebe  den  fremden  Körper  gegen  das 
übrige  Gewebe,  gegen  die  Leberzellen  abgeschlossen.  Alle  Hand- 
lungen der  Natur,  um  mit  Pflüger  (Die  teleologische  Mechanik  der 
lebendigen  Natur,  1877)  zu  reden,  gipfeln  ja  in  der  möglichsten  Be- 
günstigung der  Wohlfahrt  des  Thieres.  Sie  ist  bestrebt  alles  Schäd- 
liche fern  zu  halten  und  auszugleichen.  „Dies  bewahrheitet  sich 
selbst  dann,  wenn  ganz  neue  Bedingungen  künstlich  in  den  leben- 
digen Organismus  eingeführt  worden  sind." 

Bei  der  Sehne  war  die  Bildung  der  Kapsel  eine  viel  gerin- 
gere, doch  ist  sie  entschieden  nachweisbar.  Sie  hat  die  Dicke  Ton 
circa  V^^  Mm.,  dagegen  ist  der  Raum  auf  den  Präparaten  verhllt- 
nissmässig  gross.  An  den  Enden  des  oblongen  Wundkanals  liegen 
an  mehreren  Stellen  Eiterkörperchen,  so  dass  auch  hier  der  Wider- 
stand des  Organismus  gegen  den  Eindringling  deutlich  bemerkbar 
ist.  Ich  habe  an  diesen  Stellen  im  Gegensatze  zu  Lister  keine 
auffallende  Farbenveränderung  constatiren  können.  In  einem  Falle 
war  vorher  der  Faden  mit  Carmin  gefärbt  worden  und  es  zeigte 
sich,  dass  der  centrale,  unveränderte  Theil  seine  Farbe  völlig  erhal- 
ten hatte.  Wenn  List  er  (S.  97  der  deutschen  Uebersetsung)  an- 
gibt, das  in  der  Umgebung  des  Fadens  gebildete  Neugewebe  sei  anf 
Kosten  des  veränderten  Catgut  gebildet  worden,  und  man  daraus 
annehmen  möchte,  es  wandle  sich  die  Darmsaite  in  ein  Bindegewebe 
um  (S.  98),  es  organisire  sich  also  der  Faden,  so  scheint  hier  doch 
eine  Verwechselung  vorzuliegen  mit  jener  neugebildeten  Hfllle,  wo- 
mit der  Faden  von  dem  Organismus  eingeschlossen  wird.  Ich  babe 
zwar  nicht  meine  Untersuchungen  [über  die  Veränderungen  des  Csigot 


Znr  Resorption  des  Catgut.  447 

an  unterbundenen  Gefässen  angestellt,  sondern  nur  an  der  Sehne 
und  Leber,  allein  das  eine  Resultat  bleibt  dennoch  fest  bestehen, 
dass  nicht  der  Faden  als  solcher  organisirt  wird  und  in  Bindege- 
webe übergeht,  sondern  dass  er  anfänglich  als  Fremdkörper  vom 
Organismus  aufgenommen  und  mit  allen  Mitteln  bekämpft  wird.  Er 
scheint,  wie  aus  meinen  Erfahrungen  hervorgeht,  die  allerdings  über 
die  fünfte  Woche  nicht  hinausreichen,  schliesslich  zu  zerfallen,  aber 
für  die  von  mir  untersuchten  Organe  würde  das  jedenfalls  erst  nach 
3  oder  4  Monaten,  vielleicht  noch  später,  geschehen  sein. 

Die  Angaben  von  Schuchardt  (1.  c.)  über  die  Art  der  Re- 
sorption entziehen  sich  einer  genaueren  Beurtheilung,  aber  so  viel 
hat  auch  er  bemerkt,  dass  an  einem  Querschnitt  des  Wundkanales 
eine  dicke  Masse,  freilich  in  sehr  geringer  Quantität  hervorquoll, 
und  zum  Theil  zerfallene  Eiterkörperchen  enthielt.  In  mehreren 
Fällen  (S.  25)  findet  er  eine  verdickte  Kapsel  mit  wenig  dickem 
Eiter,  die  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  gleichmässig ,  die 
Fäden  nach  12  Tagen  wenig  verändert,  in  einem  anderen  Falle  er- 
wähnt er  am  12.  Tage  Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl. 

Güter  bock  (1.  c.)  experimentirte  bis  zum  14.  Tage  und  fand 
innerhalb  dieser  Zeit  ebenso  wenig  als  ich  eine  Resorption.  Nur 
finde  ich  die  Reaction  des  Organismus  stärker  in  allen  Fällen,  als 
er  sie  anzunehmen  geneigt  ist.  Doch  kennt  auch  er  die  Existenz 
entzündlicher  Vorgänge  an.  Ich  finde  allerdings,  dass  dieser  ent- 
ztlndliche  Zustand  bei  der  Sehne  ziemlich  beträchtlich  ist,  bei  der 
Leber  unstreitig  nach  5  Wochen  schon  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reicht hat.  Ich  glaube,  das  Wesentliche  des  Catgutfadens  liegt  in 
der  reinen  Beschaffenheit  und  in  der  schliesslichen  Löslichkeit  des 
Hateriales,  das  auf  den  Organismus  den  nur  denkbar  geringsten 
Beiz  ausübt.  Man  würde  aber,  wie  mir  scheint,  falsch  urtheilen, 
wollte  man  annehmen,  das  Gewebe  reagire  nicht  gegen  denselben, 
im  Gegentheil,  man  findet  Eiterung  und  entzündliche  Schwellung, 
wie  es  die  Experimente  auch  von  Schuchardt  und  Güterbock 
zeigen,  aber  diese  bleiben  innerhalb  sehr  enger  Grenzen.  Die 
Schnelligkeit  der  Resorption  hängt  von  der  Dicke  des  Fadens  und 
der  Reaktion  des  Organismus  wesentlich  ab. 

Was  die  Untersuchungen  Fleming's  anlangt,  so  bin  ich  mit 
seinem  ersten  Satze,  dass  eine  allmähliche  Erweichung  des  Catgut 
von  aussen  nach  innen  stattfindet,  indem  das  Catgut  zerfällt  und  mit 
Zellen  —  wahrscheinlich  Leukocythen  —  infiltrirt  wird,  vollständig 
einverstanden.  Nur  scheint  auch  er  der  Ansicht  zu  sein,  die  er- 
weichte Masse  des  Catgut  metamorphosire  sich  und  erhalte  Blutge- 
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fasse,  was  nach  meinen  Versuchen,  die  eine  viel  längere  Beobaeh- 
tnngszeit  umfassen,  nicht  der  Fall  ist.  Nicht  die  umgewandelte 
Masse  des  Catgut  enthält  Blutgefässe,  sondern  die  den  Eindringling 
umschliessende  Kapsel. 

Am  Ende  dieser  Mittheilung  bleibt  mir  nur  noch  das  Vergnügen, 
Herrn  Prof.  Kolmann,  in  dessen  Institute  die  Arbeit  zu  Tage  ge- 
fördert wurde,  sowie  dessen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Schrauthfbr 
ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen. 


Erkärung  der  Abbildungen. 
(Tafel  XII  u.  XIII.) 

Fig.  1.  Catgatfasern  nach  31tägiger  Maceration  in  Blatseram  bei 
40^  C.  Stark  körnige  Beschaffenheit  der  einzelnen  Bindegewebsfasern.  Im- 
mersionslinse  VI.  Ocal.  0  (Seibert). 

Fig.  2.  Längsschnitt  einer  Sehne  vom  (8.  Tage)  30.  December  bis 
7.  Janaar.  Vergrösserung  mit  der  Lupe.  —  a  Sehnenbflndel  (normal)  im 
Längsschnitt.  —  b  Catgut.  —  c  Raum  zwischen  Catgut  und  WondkumL 
d  Mit  körniger  Masse  ausgefüllter  Theil  des  Wandkanales.  16  malige  Ve^ 
grössemng. 

Fig.  3.  Leber  7.  November  bis  13.  December.  Vergrössert  docchdie 
Lupe.  —  a  Kapsel  aus  fibrillärem  Bindegewebe.  —  b  Catgut.  —  c  Ld)cr- 
parenchym.     22  malige  Vergrösserung. 

Fig.  4.  Leber  7.  November  bis  13.  December.  Vergrössert  dnrch  die 
Lupe.  —  a  Catgut.  —  b  Kapsel  aus  fibrillärem  Bindegewebe.  —  c  Aba- 
cess.  —  d  Arterie.  —  e  Leberparenchym.     22  malige  Vergrösserung. 

Fig.  5.  C  Catgut.  —  (7^  Einrisse  fiordartig,  welche  tief  eindringen ; 
bei  C"  eine  breite  Bucht  mit  Eiterkörperchen.  —  a  Raum  zwischen  Ctigiit 
und  der  neugebildeten  Kapsel,  theilweise  mit  Detritus  gefttllt  —  E  Kipael 
aus  jungem  Bindegewebe  mit  Haufen  von  Spindelzellen ,  innere  Zone.  — 
JK'  Kapsel  aus  derb  fibrillärem  Bindegewebe  mit  wenig  Zellen,  äussere  Zooe. 
—  G  Gefässe  in  der  Kapselwand.  —  L  Leberparenchym. 
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Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Tracheotomie. 

Von 

Dr.  O.  Völker 

in  Bnniitchweig. 

einem  Vortrage  über  GeschwfllBte  und  Granulationsbildangen 
Luftröhre  hat  W.  Koch  auf  dem  5.  Congress  der  Deutsehen 
ehaft  fOr  Chirurgie  (s.  Verhandlungen  etc.  1877.)  die.Aufmerk- 
t  auf  gewisse  üble  Zufälle  gelenkt,  welche  bei  Kindern,  die 
>htheritischen  Process  bereits  überstanden  haben,  im  Zusam- 
Ige  mit  der  Entfernung  der  Canüle  sich  zu  zeigen  pflegen, 
ben  dann  meist  unmittelbar  nach  dem  ersten  Versuche  die 

wegzulassen,  seltener  nach  Vemarbung  der  Trachealwunde, 
dich  sehr  rasch  in  ihrer  Intensität  steigende  Erstickungsfälle 
e  zu  sofortiger  Wiedereinführung  der  Canttle,  resp.  zu  er- 
Tracheotomie  zwingen,  und  schliesslich  das  Kind  in  die  trau- 
ige versetzen  kOnnen,  die  Canüle  fHr  Lebenszeit  tragen  zu 
.  Als  anatomischer  Qrund  für  diese  Zufälle  zeigten  sich  dann 
rungen  und  Formveränderungen  der  Trachealschleimbaut. 
HS  über  diese  Verbältnisse  gesagt  werden  kann  und  was  die 
ar  darüber  bietet,  das  wird  man  bei  Koch  Alles  finden  — 

den  Nachweis  der  Aetiologie  jener  Granulationen, 
m  häufigsten  scheint  es  zu  sein,  sagt  Koch,  dass  die  Gra- 
len,  welche  sich  in  der  nächsten  Nähe  der  TrachealOfihung 
Q,  über  Gebühr  wuchern  und  in  das  Lumen  der  Luftröhre 
leindrängen. ^  Und  weiter:  „Ob  nun  diese  Art  der  Granu- 
»ildung  durch  relativ  zu  dicke,  oder  an  festen  Schilden  be- 

und  daher  mehr  reizende  Canttlen  bedingt  wird,  lässt  sich 
schwer  nachweisen,  wie  die  Behauptung,  dass  das  längere 
assender  Canüle  einen  Factor  für  ihre  Entstehung  abgäbe.'' 
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In  der  neuesten  Zeit  nun  ist  von  Pauli,  im  Centralblatt  (ttr 
Cbir.  Nr.  45,  ein  sehr  wertbvoller  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser 
Frage,  oder  vielmehr  die  Beantwortung  selbst,  geliefert  worden. 

Pauli  kommt  aus  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Scblttssen: 

1.  „Die  Granulationsstenose  entstand  in  meinen  Fällen  durch 
Niebtentfernung  der  CanUle." 

2.  „  Die  Granulationen  sprossten  ausscbliesslich  an  dem  inneren 
Rande  der  oberen  Peripherie  der  tracbeotomischen  Wunde  empor, 
wo  der  Druck  der  Canüle  nicht  hingelangte  etc." 

Man  wird  sehen,  dass  die  im  Folgenden  vertretenen  Anschauun- 
gen wesentlich  die  nämlichen  sind. 

Ich  will  keinen  Prioritätsconflict  damit  erbeben ,  wenn  ich  be- 
merke, dass  meine  Beobachtung  aus  dem  Mai  1876  datirt,  dass  ich 
kurz  darauf  meine  Ansichten  bei  der  Demonstration  des  Präparates 
im  ärztlichen  Ereisverein  zu  Braunschweig  in  derselben  Weise, 
wie  hier  entwickelte,  auch  die  damals  ihrem  wesentlichen  Inhalte 
nach  fertige  Arbeit  dem  Herrn  Prof.  Bardeleben  im  Beginn  des 
Jahres  1877  zur  Beurtheilung  übersandte  —  ich  gebe  diese  Notiien 
nur,  um  zu  zeigen,  wie  ich,  ohne  die  Arbeit  Pauli's  zu  kennen, 
selbstständig  zu  den  gleichen  Anschauungen  gelangte.  Ich  denke, 
dass  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  unsere  Anschauimg  die 
richtige  sei,  bedeutend  gewinnen  müsse. 

Ich  hatte  im  Mai  1876  die  Gelegenheit  die  Obduction  eines 
Kindes  zu  machen,  welches  ein  Vierteljahr  zuvor  wegen  Croup  im 
herzoglichen  Erankenhause  zu  Braunschweig  tracheotomirt  war, 
und  welches  wegen  Verengerung  des  Kehlkopfes  oberhalb  der  Fistel, 
die  Canüle  nicht  hatte  wiederablegen  können.  Ich  gebe  hier  not 
den  Befund  am  Kehlkopfe,  beziehungsweise  Luftröhre,  da  das  Uebrige 
für  die  vorliegende  Frage  ohne  Interesse  ist. 

Nachdem  an  der  Leiche  der  Kehlkopf  mit  Zungenbein  und 
Trachea  bis  zur  Bifurcation,  nach  Umschneidung  der  Fistel,  heraoa- 
genommen  war,  machte  ich  an  der  Vorderseite  der  Trachea  einen 
Schnitt  aufwärts  bis  in  die  Fistel.  So  erlangte  ich  einen  Einbliek 
in  den  Kehlkopf  von  unten  her  und  war  sehr  erstaunt  denselben 
durch  ein  Gewölbe  von  Granulationsgewebe  mit  glatter,  der  Mem« 
bran  der  Traichealfistel  gleichenden  Oberfläche  vollkommen  abg^ 
schlössen  zu  finden.  Dies  Gewölbe  war  eine  directe  Fortsetzung 
des  oberen  Umfanges  der  Trachealfistel.  Von  vom  nach  hinten  and 
abwärts,  sowie  von  rechts  nach  links  concav,  war  es  der  getreue 
Abdruck  der  Convexität  der  Canüle.  Mit  dem  Scalpellstiele  an  der 
Hinterwand  der  Trachea  hinaufgleitend  gelang  es,  dies  GtowGibe  TOfl 
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6r  letzteren  abzuheben  und  somit  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes 
Jizudringen.  Sonach  stellte  sich  das  scheinbar  geschlossene  6e- 
ölbe  als  eine  Klappe  dar,  welche  an  dem  oberen  inneren  Umfange 
^r  Trachealfistel  angeheftet  war  und  sich  an  die  hintere  Luftröhren- 
and  anlehnte.  Der  freie  Rand  dieser  Klappe  war  scharf,  und  eine 
ichte  Einkerbung  seiner  Mitte  deutete  eine  Theilung  in  zwei  Lap- 
tn  an.  Unter  dem  Niveau  der  Trachealfistel  markirte  sich  an  der 
nterwand  der  Luftröhre  die  Stelle,  welche  das  untere  Ende  der 
mtlle  berührt  hatte,  durch  ein  seichtes  ErosionsgeschwUr  mit  leicbt 
filtrirten  Rändern. 

Es  wurde  nur  der  Kehlkopf  von  oben  her  durch  einen  hinteren 
Lngsscbnitt  geöffnet.  Im  Bereiche  der  Glottis  zeigten  sich  keinerlei 
^ränderungen,  namentlich  keine  Spur  von  Narbenbildung.  Da- 
gen  sprang  im  unteren  Theile  des  Kehlkopfes  (es  war  die  Crico- 
*acheotomie  gemacht)  von  der  vorderen  Wand  eine  an  ihrer  Basis 
it  Schleimbaut  überzogene,  etwa  erbsengrosse  Geschwulst  vor, 
3lche  das  Lumen  fast  verschloss  und  sich  als  die  obere  convexe 
ate  der  oben  beschriebenen  Klappe  erwies. 

Aus  diesem  Befunde  war  klar,  dass  das  Kind  nach  Verschluss 
r  Trachealfistel  nur  unvollkommen  inspiriren  und  noch  weniger 
er  gar  nicht  exspiriren  konnte.  Denn  da  die  Klappe  mit  ihrem 
»en  Rande  die  Hinterwand  der  Trachea  an  einem  Punkte  berührte, 
sicher  tiefer  lag,  als  ihr  Ansatzpunkt  an  der  Vorderwand,  so 
isste  sie  als  regelrechtes  Klappenventil  die  Passage  nach  dem 
»hlkopfe  für  den  Exspirationsstrom  sperren.  Und  hätte  sie  auch 
Anfang  noch  Luft  passiren  lassen,  so  musste  doch  sehr  bald  die 
i  Behinderung  der  Exspiration  rasch  eintretende,  auch  in  der 
appe  zur  Geltung  kommende  Blutstauung  letztere  schwellen,  ver- 
)88ern  und  damit  das  Ventil  sufficient  machen.  Natürlich  trägt 
)r  der  inspiratorische  Zug,  auf  den  Koch  hinweist,  wesentlich 
p  Vergrösserung  bei.^ 

Die  Form  und  der  Ansatzpunkt  dieser  Klappe  nun  machten  mir 
t  einem  Schlage  klar,  wie  sie  entstanden,  und  dass  ihre  Ent- 
buDg  mit  Nothwendigkeit  gerade  an  dem  Punkte  und  gerade  in 
f  Form  erfolgen  müsse,  sobald  bei  Neigung  zu  stärkerer  Granu- 
ionsbildung  die  gebräuchliche  Canüle  lange  genug  getragen  wird, 
3r  mit  anderen  Worten  dass  die  Form  der  Trousseau'schen 
inttle   das    eigentliche    ätiologische    Moment    für    die 


1)  Diese  Erklärung  passt  wohl  auch  auf  den  Fall  von  Pauli,  in  welchem 
f.  Virchow  den  Kehlkopf  untersnchte  (vgl.  die  oben  citirte  Arbeit). 
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GranulatioDswülste   am    oberen   inneren    Umfange  der 
Tracbealfistel  bildet. 

Zum  besseren  Verständniss  des  Vorganges  zeichne  man  sich 
ein  scbematiscbes  Bild  des  sagittalen  Durchschnittes  des  Kehlkopfes 
mit  Luftröhre,  bedeckt  durch  eine  Lage  von  Weich theilen ,  indem 
man  zur  Darstellung  des  durch  die  Tracheotomie  geschaffenen  ge- 
raden Eanales  die  Linien,  welche  die  Weichtheile  und  die  vordere 
Wand  der  Luftröhre  darstellen,  an  der  gehörigen  Stelle  unterbricht 
In  diesen  geraden  Kanal  und  in  die  Trachea  zeichne  man  sich  ferner 
die  einen  Kreisabschnitt  darstellende  Canüle  (vgl.  Figur). 


a  Kehlkopf.  —  b  Drnckfreltr  Pankt.  —  c  Canttle. 

So  wird  man  sehen,  dass  der  obere,  hintere  (innere)  and 
der  untere,  vordere  (äussere)  Winkel  des  Eanales  Ton 
der  Canttle  nicht  bertthrt  wird. 

Diese  beiden  Punkte  sind  also  'keinem  Druck  ausgesetzt.  Der 
Punkt  am  unteren  äusseren  Winkel  wird  allmählich  durch  das  Ge- 
wicht der  Canüle  in  den  durch  das  Schild  gebildeten  Winkel  hin- 
eingepresst,  während  der  obere  hintere  Winkel  des  KaniUes,  welcher 
der  Convexität  der  Röhre  entspricht,  da  sich  die  letztere  inuner 
mehr  der  Schwere  folgend  senkt,  immer  freier  wird.  • 

Es  ist  nun  klar,  dass  gerade  an  diesem,  und  nur  an  diefem 
Punkte  der  bei  Umwandlung  der  Wunde  in  einen  Fistelgang  vor 
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eh  gehende  Granulationsprocess  Raum  zu  freierer  und  reichlicherer 
Qtwicklung  findet.  Hier  bildet  sich  ein  Granulationswulst  der  sich 
if  die  Canttle  stützend  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hinein- 
Qchert.  Dabei  schmiegt  er  sich  der  Convexität  des  Röhrchens  so 
mau  an,  wie  der  Abdruck  der  Form.  Somit  muss,  wenn  sich  die 
nnulationsbildung  nicht  früher  erschöpft,  oder  die  CanUle  frUh- 
itig  entfernt  wird,  wo  dann  der  etwa  vorhandene  Granulations- 
ilst  zur  Vernarbung  der  Fistel  heran  und  nach  aussen  gezogen 
rd,  mit  Nothwendigkeit  eine  Klappe  von  der  oben  beschriebenen 
rm  entstehen  und  durch  dieselbe  ein  Ventilabschluss  der  Luftwege 
rgestellt  werden. 

Am  deutlichsten  wird  dieser  Vorgang  veranschaulicht,  wenn 
LH  in  das  angegebene  Schema  die  fortschreitenden  Granulationen 
lematisch  einzeichnet,  wie  sie  nach  hinten  und.  unten  der  con- 
iLcn  Linie  der  Canüle  folgend  in  den  von  dieser  und  der  Hinter- 
i^d  der  Luftröhre  gebildeten  Winkel  hineinstreben.  —  Man  wird 
b  auch  leicht  klar  machen,  warum  der  freie  Rand  der  Klappe 
le  Einkerbung  seiner  Mitte  zeigen  muss.  Derjenige  Punkt  näm- 
b,  wo  der  kleinere  Kreis  der  Canttle  den  grösseren  ihn  umschlies- 
iden  der  Luftröhre  tangirt,  setzt  ja  dem  weiteren  Wachsthum  der 
anulationen  ein  Hinderniss  entgegen.  Von  diesem  Punkte  an  kön- 
D  sie  nur  in  zwei  seitlichen  Lappen  weiter  wachsen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  nun  hervor: 

Dass  die  Trousseau'sche  Canüle  die  Veranlassung 
i  Granulationsklappen  gibt  und  zwar  dadurch,  dass 
e  den  oberen,  inneren  Winkel  der  Operationswunde 
Qckfrei  lässt.  Da  dies  Verhältniss  mit  Nothwendigkeit  in  allen 
Uen  von  Tracbeotomie  vorhanden  sein  muss,  so  geschieht  auch 
I  Entwicklung  der  Granulationsklappe  mit  einer  gewissen  Gesetz- 
asigkeit,  und  zwar  nicht  nur  dem  Orte,  sondern  auch  der  Form 
5b.  — 

Fttr  unser  therapeutisches  Handeln  geht  daraus  hervor,  dass 

die  gebräuchliche  Canüle  auch  nicht  einen  Augenblick  länger 
;en  lassen  dürfen,  als  es  der  Process  verlangt,  der  die  Operation 
icirte;  oder  aber,  dass  wir  der  TrachealcanUle  eine  Form  geben, 

welcher  kein  „druck freier  Punkt''  am  inneren  Umfange  der 
tel  bestehen  kann. 

In  der  Praxis  dürfte  sich  die  Sache  wohl  so  stellen,  dass  wir 

der  Seltenheit  derartiger  Stenosen  und  bei  den  unzweifelhaften 
-zflgen  der  Trousseau' sehen  Canüle  in  jedem  Falle  von  Tra- 
otomie  unsere  alte  Röhre  einsetzen.    Wir  werden  an  die  Gefahr, 
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welche  ihr  auklebt,  denken  Oi  und  sie  deshalb  möglichst  frühzeitig 
entfernen.  Hat  sich  aber  eine  Stenose  ausgebildet,  so  müssen  wir 
zunächst,  wenn  nicht  im  speciellen  Falle  eine  andere  Ursache  nach- 
weisbar ist,  dieselbe  als  bedingt  ansehen  durch  Granulationswuche- 
rungen, welche  ihren  Ursprung  genommen  haben  am  oberen  inneren 
Umfange  der  Fistef.  Gegen  diesen  Punkt  sind  unsere  therapeuti- 
schen Maassregeln  zu  richten.  Und  da  gilt  es  der  Indicatio  cao- 
salis  zu  genügen.  Wir  mögen  die  Wucherungen  mit  schneidenden, 
quetschenden,  cauterisirenden  Instrumenten  zerstören  —  ist  es  nach 
einer  solchen  Operation  nöthig  nochmals  eine  Canüle  einzulegen,  so 
darf  nie  wieder,  wenigstens  fUr  längere  Zeit,  die  Trousseaa'sche 
in  Anwendung  gezogen  werden,  da  mit  der  Ursache  auch  die  Wir- 
kung wieder  eintreten  würde. 

Instructiv  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Fall  von  Dupuis  (1.  c). 
Dieser  fand  bei  einer  Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Cricotoroie  .im 
oberen  Wundwinkel  Wulstungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfe», 
welche  das  Lumen  dieses  wesentlich  verengerten''.  Also  zweifellos 
unsere  Granulationsklappe.  Nach  verschiedenen  vergeblichen  Ver- 
suchen kam  er  erst  dann  zum  Ziele,  als  er  eine  Canüle  dauernd 
tragen  Hess,  welche  aus  zwei  congruenten  Röhrchen  von  stark  1  Cm. 
Länge  mit  stielförmigen  Handhaben  bestand.  Sie  wurden  separat 
eingeführt  und  dann  die  aus  der  Fistel  hervorragenden  Handhaben 
verbunden.  So  lag  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  eine  Canüle  in  senk- 
rechter Richtung,  von  deren  Mitte  ein  gleich  dicker  Stiel  dureh  die 
Fistel  herausragte.  Der  ganze  innere  Umfang  der  letzteren  stand 
also  unter  Druck  und  die  Klappenbildung,  die  er  durch  alles  Bon* 
giren  etc.  nicht  hatte  verhindern  können,  war  unmöglich  geworden. 
Vielleicht  wäre  er  aber  auch  zum  Ziele  gekommen,  wenn  er  nach 
gründlicher  Zerstörung  der  Granulationen  Überhaupt  keine  Canflle 
mehr  eingelegt  hätte.  Da  der  Narbenzug  im  Allgemeinen  doch  so 
erfolgt,  dass  Schleimhaut  und  äussere  Haut  mit  einander  zu  rer- 
wachsen  suchen,  so  würden  neu  aufschiessende  Granulationen  schwer 
lieh  eine  Tendenz  gezeigt  haben  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hin- 
ein zu  wuchern,  und  es  würde  ebenso  wenig  eine  Stenose  erfolgt 
sein,  wie  nach  einer  frischen  Tracheotomie,  bei  der  die  Canüle  über 
haupt  nicht  bis  zur  Zeit  der  Granulationsbildung  liegen  bleibt 
Uebrigens  ist  die  Zeit,  in  welcher  sich  jene  ominösen  Granulations- 

I)  Namentlich  ist  bei  der  Cricotomie  resp.  Crico-Tracheotomie  die  giW^ 
Vorsicht  nöthig,  da  hierbei  solche  Öranulationswülste  am  häufigsten  ForaoloB* 
men  scheinen.  Vgl.  Pauli  I.  c.  Aach  in  meinem  Falle  war  der  RJogbiofp^ 
darchscbnitten.    Vgl.  auch  Dupuis,  diese  Zeitschrift  Bd.  V.  8.  307. 
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liste  bilden  können,  natürlich  sehr  variabel,  und  nach  Koch 's 
[gaben  sind  solche  schon  nach  neuntägigem  Liegen  der  üanüle 
obachtet. 

Zu  ähnlichen  Erwägungen  gaben  auch  die  von  Pauli  mitge- 
nlten  Fälle  Veranlassung.  — 

Der  Dupuis'sche  Apparat,  der  nach  der  Beschreibung  einen 
üden  Stiel  hat,  ist  nur  zu  gebrauchen  bei  genügend  functioniren- 
r  Glottis.  Höhlte  man  dagegen  die  rechtwinklig  an  den  Röhrchen 
senden  Handhaben  aus,  so  würde  durch  die  Vereinigung  der  bei- 
Q  Hälften  ein  T- förmiges  Röhrchen  entstehen.  Ein  solches  würde 
eh  unmittelbar  nach  einer  Tracheotomie,  wo  die  Glottis  noch  nicht 
igsam,  anwendbar  sein.  Hier  aber  hat  es  neben  dem  von  sei- 
in  Erfinder  bereits  anerkannten  Nachtbeile  der  schwierigen  Appli- 
ion,  den  sehr  grossen  Fehler,  dass  keine  innere  Canüle  ein- 
lehoben  werden  kann,  was  um  so  erwünschter  sein  müsste  als 
I  Reinigung  des  Röhrchens  durch  die  rechtwinklige  Knickung  er- 
iwert  ist. 

Zweifellos  ist  es  eine  technische  leicht  zu  lösende  Aufgabe  an 
*  Trousseau' sehen  Canüle  eine  Vorrichtung  anzubringen,  durch 
lohe  auf  den  „druck freien  Punkt"  der  nöthige  Druck  appli- 
t  werden  kann.  Ich  unterlasse  es,  eine  derartige  Construction 
"zuschlagen,  da  sie  eben  nur  eine  theoretische  sein  könnte.  — 

Ich  habe  mich  im  Vorstehenden  einzig  beschränkt  die  Aetiologie 
"jenigen  Wucherungen  nachzuweisen,  welche  an  dem  von  mir  so- 
nannten  ^druckfreien  Punkte''  entstehen.  Jedenfalls  sind  dies 
i  häufigsten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  aus  anderen  Ursachen 
ch  an  anderen  Stellen  Granulationswülste  hervorwachsen  können; 
namentlich  aus  diphtheritischen  Geschwüren.  Deren  Localisation 
lerliegt  natürlich  keiner  Gesetzmässigkeit.  Eine  Stelle  aber  ist 
ch  vorhanden,  deren  Lage  bedingt  ist  durch  das  Verhältniss  der 
»rm  und  des  Kalibers  der  Trousseau'schen  Canüle  zu  der  Weite 
r  Luftröhre.  Das  ist  der  Punkt,  an  welchem  die  Canüle,  viel- 
€ht  mit  ihrem  scharfen  Ende  die  Hinterwand  der  Trachea  be- 
brt  Hier  entsteht  bei  längerem  Liegen  der  Canüle  ein  Druck- 
Bchwttr,  und  von  diesem  aus  können  sich  Granulationswülste 
Wickeln,  welche  also  gleichfalls  ihre  Entstehung  der  Trous- 
ftn' sehen  Canüle  verdanken.  Sie  müssten,  wenn  sie  überhaupt 
ständen,  entweder  nach  unten  wachsen,  wo  sie  das  Lumen  des 
lirchens  verlegen  würden,  oder  nach  oben  in  den  Winkel  hineiui 
leben  die  Convexität  der  Canüle  mit  der  hinteren  Trachealwand 
let    Begegneten  sie  hier  den  von  vorn  nach  hinten  strebenden 


456  XYIII.  Völker,  Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Tracheotomie. 

Granulationen  des  „druck  freien  Punktes  %  so  könnte  eyeDtuell 
ein  vollständiges  Diaphragma  im  Lumen  der  Luftwege  entsteheD. 

Dupuis  sah  in  seinem  oben  erwähnten  Falle  Wulstungen  an 
der  Hinterwand  der  Trachea.  Möglich,  dass  dieselben  von  jeDem 
Druckgeschwüre  ausgingen.  Uebrigens  mag  eine  Täuschung  bei  der 
Beobachtung  durch  eine  so  kleine  Oeffhung  leicht  unterlaufen,  und 
es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  von  Dupuis  gesehenen  Wul- 
stungen nur  die  in  der  von  Koch  beschriebenen  Weise  aufgetrie- 
benen freien  Ränder  einer  Granulationsklappe  waren ,  wie  wir  aie 
oben  beschrieben. 


XIX. 

Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes. 

Von 

Dr.  L.  Iiandois, 

8.  Prof.  der  Physiologie  and  Dlrector  des  ptiysioi.  Institati  der  königi.  üniversiUlt  Greifswaid. 

L  Die  Blatttbertragrung  in  der  Zeit  Tor  der  Entdeekung  des 

Kreislaufes. 

Die  ersten  Andeutungen,  welche  ttber'die  Uebertragung  von 
it  von  einem  Wesen  auf  ein  anderes  bei  den  älteren  Schriftstellern 
getroffen  werden,  stehen  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Auf- 
Bung,  welche  in  Betreff  der  Natur  des  Blutes  allgemein  ver- 
altet war. 

In  den  philosophischen  Anschauungen  des  Pythagoras  (geb. 
>  V.  Chr.),  in  denen  die  Anfänge  aller  Physiologie  wurzeln,  finden 

*  die  ersten  Aufschlüsse  über  die  wichtigen  Beziehungen  des  Blutes 

•  Seelenthätigkeit.  Dieser  Weise  unterscheidet  drei  gesonderte 
rmögen  der  unsterblichen  Seele:  den  Verstand  (vovg),  das  GemUth 
}iv€g)  und  den  Muth  (dv/^og).  Die  Seele  werde  durch  das  Blut 
lährt,  im  Herzen  habe  der  Muth  seinen  Sitz,  und  von  dem  Herzen 
le  der  Anfang  des  Verstandes  zum  Gehirne.^  Auch  Empedokles 
ib.  473  V.  Chr.)  setzte  den  Sitz  der  Seele  in  das  Blut  und  hielt 
«elbe  sogar  wohl  für  gleich  der  aus  'dem  Blute  sich  entwickeln- 
1  Wärme.^) 

Nach  der  Lehre  des  Aristoteles  (384 — 322)  bereitet  das  Herz, 
i  Akropolis  des  Leibes,  das  Blut  in  seinen  eigenen  Höhlen,  es  ist 
r  Quell  der  Wärme  und  der  Sitz  der  empfindenden  Seele.  Vom 
>nen  strömt  das  Blut  durch  die  sich  verzweigenden  Adern  zu  allen 
^i7)ertheilen ,  welche  mit  dem  Blute  somit  das  Vermögen  zu  em- 

I)  Kurt  Sprengel,  Versach  einer  pragmatischen  GeBchicbte  der  Arznei- 
><te.  Halle  1821.  Bd.  I.  S.  294.  --  Diogen.  8.  30.  31.  —  Plutarch.  plac.  phil. 
«•  5.  7. 

2)  K.  Sprengel  Bd.  I.  S.  317. 
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pfinden  und  sieb  zu  bewegen  empfangeD.  Bei  jedem  Athemzuge 
strömt  dem  Herzen  der  Lebensbauch  dureb  die  Luftröbre  und  die 
Lungen  zu,  von  letzteren  dureb  die  von  bieraus  in  das  Herz  führen- 
den Adern ,  und  so  gelangt  aueb  der  Lebenshaueb  mit  dem  Blute 
fort  und  fort  zu  allen  Körpertbeilen. 

Verwandt  mit  diesen  Ansebauungen  ist  die  Meinung  des  Dio- 
genes von  Apollonien,  des  Zeitgenossen  des  Sokrates.O  Nach 
ibm  ist  der  Hauptsitz  der  Seele  in  der  mit  der  Luftröbre  zugammeo- 
bängenden  binteren  Hoble  des  Herzens  zu  sucben.  Mit  dem  m 
dem  Herzen  ausfiiessenden  Blute  vertbeilt  sieb  durch  Hülfe  des  dem 
Blute  beigemischten  luftigen  Bestandtbeiles  das  Denken  durch  deo 
ganzen  Körper. 

In  der  stoischen  Schule  galt  die  Seele  selbst  als  nichts  an- 
deres als  die  Ausdunstung  des  Blutes,  undChrysipp  von  Knidos 
verwarf  deshalb  sogar  den  Aderlass,  weil  in  dem  Blute  der  Sitz  der 
Seele  sei. 

Aus  diesen  mitgetheilten  Anschauungen  der  Forscher  des  Alter- 
thums  mag  zur  Genüge  erbellen,  dass  dieselben  den  Sitz  des  leben- 
den Principes  fUr  den  Körper  und  die  Seele  selbst  in  das  Blut  Ter- 
legten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  auch  die  viel  citirte  Stelle 
bei  Ovid  „Stringite  gladios  veteremque  baurite  cruorem,  ut  repleam 
vacuas  juvenili  sanguine  venas"  interpretirt  werden.  Die  Stelleist 
deshalb  von  so  hohem  Interesse,  weil  sie  die  einzige  bis  jetzt  be- 
kannte des  Altertbums  ist,  die  sich  über  eine  directe  UeberfQhrang 
von  Blut  in  das  Getässsystem  ausspricht. 

Von  ähnlicher  Anschauung  deutet  auch  der  bef  manchen  Völ- 
kern übliche  Brauch,  dass  bei  Bündnissen  Blut  der  Verbündeten  ge- 
mischt und  getrunken  wurde.  Es  sollte  dies  nicht  blos  ein  ausser 
liebes  Zeichen  sein,  sondern  einen  wirklichen  Austausch  der  Seelen 
repräsentiren.  Merkwürdig  erscheint  in  dieser  Beziehung  die  Stelle 
bei  Sallust^):  „Fuere  ea  tempestate,  qui  dicerent,  Catilinam, 
quum  ad  jusjurandum  populäres  sceleris  sui  adigeret,  humani  eo^ 
poris  sanguinem  vino  permixtum  in  pateris  circumtalisse.** 

Manche  Schriftsteller  erwähnen  auch  den  Brauch,  dass  der  Sieger 
das  Blut  des  überwältigten  und  getödteten  Gegners  trinkt,  um  sieb 
dadurch  dessen  Kraft  und  Tapferkeit  anzueignen.  In  ähnlicher  Weise 
wird  von  Missetbätern  und  Räubern  berichtet,  dass  sie  durch  Genoss 


1)  Kurt  Sprengel  Bd.  I.  S.  469. 

2)  Catilina,  Cap.  XXII. 
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frischen  Menschenblutes  sich  mit  grösserer  Wildheit  zu  begaben  ver- 
möchten. Johannes  LangO  hat  im  71.  seiner  Briefe:  „An  Judaei 
ganguine  humano  utantur*"  mancherlei  Mittheilungen  hierüber  (ver- 
öffentlicht. 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  diesen  Vorstel- 
lungen entwickelte  sich  bei  den  alten  Gulturvölkern 
die  Idee  der  blutigen  Opfer.  In  dem  Vergiessen  des  Blutes 
und  ditmit  in  der  Hingabe  der  Seele  und  des  lebenden  Principes 
des  zu  Opfernden  lag  die  eigentliche  sühnende  Kraft  des  Opfers, 
und  somit  war  gerade  das  Blut  die  Hauptsache,  der  Kern  und  der 
Mittelpunkt  desselben.^)  Bei  den  Griechen  zunächst  wird  die  Be- 
zeichnung aifiaaaeiv  ßio/iovg  schlechthin  für  opfern  überhaupt  ge- 
braucht und  Philo  nennt  ganz  allgemein  ohne  Bezug  auf  die  jüdi- 
schen Opfer  das  Opfer  eine  xpuxi^fi  anovdfjj  weil  eben  das  Blut  die 
Ausgiessung  der  Seele  sei:  ipvxfjg  log  einelv  iari  anovdfj  %b  alfia, 
—  Nach  den  Berichten  des  Tansanias  verkündete  im  Tempel  des 
Apollo  Deinodiotes  eine  Priesterin  die  Orakel,  nachdem  sie  sich 
durch  Trinken  von  Blut  eines  frisch  geschlachteten  Lammes  inspirirte. 
'  Den  Römern,  deren  Anschauungen  in  dieser  Richtung  hin  den 
griechischen  gleich. waren,  gilt  die  Bezeichnung  „animam  litare^  und 
asanguinem  litare"  von  gleicher  Bedeutung.  Den  Vorstellungen  der 
Perser  entsprechend  verlangt  die  Gottheit  im  Opfer  gleichfalls  nur 
die  Seele,  die  im  Blute  sei,  und  auch  die  Aegypter  halten  das 
Blut  für  den  Träger  der  Seele  oder  des  belebenden  Principes.  Auch 
bei  den  indischen  Opfern  wird  dem  Blute  die  Sühne  zugeschrie- 
ben, sowie  auch  den  nordischen,  besonders  den  germanischen 
Völkern  das  Blut  als  Sitz  der  Seele  und  des  Lebens  gilt.  Dieselbe 
Idee  lag  auch  dem  blutigen  Sühnopfer  der  Hebräer  zu  Grunde 
und  die  Stelle  Levitic.  17.  11:  „denn  die  Seele  des  Fleisches  ist  im 
Blute,  und  ich  habe  es  euch  gegeben  zum  Altare,  zu  sühnen  eure 
Seelen,  denn  das  Blut  sühnt  durch  die  Seele",  ist  in  ihrem  letzten 
Abschnitte  offenbar  so  zu  verstehen,  „das  Blut  sühnt  durch  die  Seele, 
welche  eben  in  dem  Blute  des  lebendigen  Wesens  enthalten  ist." 

Es  kann  somit  als  zweifellos  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
im  Alterthum  die^  Anschauung  ganz  allgemein  verbreitet  war,  dass 
im  Blute  in  der  That  der  Sitz  der  Seele  sei. 

Vorstellungen  dieser  Art  mussten  sich  auf  die  An- 
schauungen   der   Aerzte   übertragen.     Bei   solchen  Krank- 

1)  Joan.  Langii  Lembergii  epistol.  medic.  etc.  Hanoviae  1605.  p.  378  sq. 

2)  Näheres  hierüber  in  G.  Ch.  W.  F.  Bahr,  Symbolik  des  mosaischen  Gultus. 
Heidelberg  1S39  and  1S74. 
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heiten  nämlich,  bei  denen  ein  plötzliches  Schwinden  der  psychiscbeo 
Thätigkeiten  hervorstechend  war,  verlegte  man  den  Sitz  in  das  Blat^ 
wie  sich  bereits  aus  der  Schrift  des  Hippokrates  Über  die  Fall*^ 
sucht  ergibt,   und  suchte  schon  seit  Alters  in  dem  Blute  gesandec^ 
kräftiger  Individuen  ein  Remedium.    Solch  eine  verbreitete  und  de^^ 
alten  Aerzten  wohlbekannte  Krankheit  war  nämlich  die  Fallsuct^^ 
(comitialis  morbus);   für  sie  galt,  wie  es  scheint,   schon  a)^ 
ein  uraltes  Volksmittel  das  Trinken  gesunden  Menscb^ty. 
blutes.    Man  stellte  sich  vor,  dass  durch  die  Aufnahme  dieses  ig 
den  erkrankten  Leib  zugleich  eine  UeberfUhmng  der  Seelentbäti^. 
keiten  statthabe,  die  im  epileptischen  Anfalle  dahinschwandeD. 

Plinius^)  sagt:  „Sanguinem  quoque  gladiatorum  bibnot 
ut  viventibus  poculis  comitiales  morbi:  quod  spectare  facientes  io 
eadem  arena  feras  quoque  horror  est.  At,  Hercule,  illi  ex  bomine 
ipso  sorbere  efficacissimum  putant  calidum  spirantem-  i 
que  et  una  ipsam  animam  ex  osculo  vulnerum:  cumplagis 
ne  ferarum  quidem  admoveri  ora  fas  sit  humana.^ 

In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Cornelius  Celsus^):  «Qni' 
dam  jugulati  gladiatoris  calido  sanguine  poto  tali  morbo  se  libera- 
runt.  Apud  quos  miserum  auxilium  tolerabile  miserius  malurofacil** 
Es  ist  auch  hier  von  der  Fallsucht  die  Rede. 

Auch  Aretaeus  aus  Cappadocien  kennt  dieses  Mittel,  er  schau- 
dert vor  der  schrecklichen  Nothwendigkeit  seiner  Anwendung  zurttck 
und  weiss  überdies-  keinen  Fall  namhaft  zu  machen,  in  welcbem  es 
geholfen.  Mit  Recht  sagt  daher  Scribonius  Largus:  „Licet  ili' 
quibus  profuerit,  proscribendum  tamen  ejusmodi  remedium  extra  pro- 
fessionera  medicam*'.^)  Auch  dem  M.  Minucius  Felix  war  das 
Bluttrinken  als  Heilmittel  gegen  die  Fallsucht  bekannt,  und  der 
Herausgeber  Christoph  Cellarius^)  fügt  in  einer  Anmerkofi? 
hinzu:  „Vetus  opinio,  quae  necdum  vulgi  esse  desiit,  poto 
hominis  calido  sanguine  morbum  tolli,  quem  comitialem  dicunt,  id 
est  epilepsian.^) 

1)  C.  Plinii  sec.  Nat.  bist.  Lib.  28.  Cap.  1. 

2)  De  medic.  Lib.  3.  Cap.  23.   Edit.  Alb.  Haller.    Laasannae  1772.  p.  183. 

3)  Nie.  Tulpii  Observationes  medic.   Amstelodam.  1672.  p.  294. 

4)  M.  Minueii  Felicia  Octavius  etc.  rec.  a  Chr.  Cellario.  Hake  1699- 
p.  117. 

5)  Aach  gegen  Liebeswabn  scbeint  das  Blattrinken  im  Alterthome 
det.    Job.  Lang  schreibt  in  seinen  medidnischen  Briefen:  ...Nee  ex  hanaK^ 
sanguine  Magicae  vanitatis  contra  amorem   remediam  laude:  qoio^ 
Julias  Capitolinas  referat,  Faastinam  illastrem  Antonini  Pil  inpeittorii 
filiam,   ac  tandem  Marc!  Antonini  philosophi  oxorem,  tiU  craMto  renedi» 
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Merkwürdiger  Weise  scheinen  sich  diese  Vorstellungen  in  den 
ilksttberlieferungen  zum  Theil  bis  anjetzt  fortgepflanzt  zu  haben, 
DB  nur  so  erklären  sich  die  von  Epileptikern  aufgeführten,  bis  in 
3  Neuzeit  spielenden,  analogen  schauerlichen  Scenen  bei  öffent- 
hen  Hinrichtungen.  Ja  die  Ursache  mancher  Verbrechen  an  Blut 
d  Leben  mag  ihre  Wurzel  in  jenem  Wahne  haben. 

Unter  der  Leitung  der  Aerzte  und  Gelehrten  wurde 
is  Bluttrinken  im  Mittelalter  —  während  die  ägyptischen 
3rzte  das  frische  Blut  zu  belebenden  Bädern,  deren  sieh  nament- 
^  die  Fürsten  bedienen  sollten,  benutzten  —  zu  einer  beson- 
dren Cur  des  Blutsaugens  erhoben,  der,  wie  die  Ueber- 
rferongen  zeigen,  derselbe  Grundgedanke  den  Ursprung  verdankte, 
arsilius  Ficinus,  geboren  1433  zu  Florenz,  der  berühmteste 
latoniker  der  neueren  Zeiten,  eine  Zierde  des  Mediceischen 
ofes,  sagt  in  seinen  Schriften  0  und  zwar  in  dem  Kapitel  de  usu 
ctig  sanguinisque  humani  pro  vita  senum:  Die  Greise  sollten  zu 
rer  Verjüngung  aus  einer  Armvene  eines  Jünglings  Blut  saugen 
td  sagt  zum  Schlüsse:  Nee  forte  diffidas  juvenilem  sanguinem  a 
ne  bibitum  trahi  ad  venas  membraque  posse  ibique  prod- 
se  quam  plurimum.  Und  weiterhin  bemerkt  er,  das  Blut  des  Jüng- 
gB  könne  auch  vorher  präparirt  werden,  bevor  der  Greis  es  tränke, 
ähnlicher  Weise  spricht  derselbe  Forscher  in  demselben  Kapitel 
^  vita  Sana  longa  et  coelesti  Lib.  2.  Gap.  2  de  Studiosor.  sanitate 
ada,  Florent.  1489,  wo  esScieeP)  nachwies)  also:  „Sorgsame 
ritte  —  sagt  er  —  suchen  die  vor  Alter  ausgemergelten  Personen 
rch  Arzneien  wieder  zu  stärken,  die  man  vermittelst 
^  Destillation  aus  Mensch  enblute  erhält.     Warum  soll- 

solche  Kranke  sich  nicht  auch  durch  das  Trinken  von  Blut  wie- 
'  erholen  können?  Alte  Hexen  oder  Unholde,  wie  man  sie  im 
Kleinen  Leben  nennt,  sollen  einer  alten  und  herrschenden 


^moris  affectioDe  viDdicatam.  Nam  qoum  ea  gladiatoriB  amore  flagrans  fere 
^buisset,  Marcos  imperator  ad  Chaldaeos  et  mathematicos ,  qoi  suis  nugis 
licinam  coDsparcarunt,  id  retulit:  qui  suaseront,  ot  occiso  gladiatore,  Fau- 
^  a  partem  tepidi  cruoris  absorberet . . .  Und  weiterhin  sagt  er:  Haec  certe, 
l'ertiillianaB  in  Apologetico  pie  doeet,  sunt  daemonuni  praestigia,  quos 
^,  eorum  antistites,  caede  humana  et  sanguinis  effusione  delectan  noverunt: 
^  ob  id  ex  hominnm  sanguine  pbarmaoa  et  sacrificia  institaeront  et  finxerunt. 
^tnxi.  Langii  Lembergiietc.  epistol.  medic.  Hanoviae  1605.  —  Lib.  I.  epist. 
UV.  p.  103.  104.) 

1)  Marsilii  Ficini  Opera.   Basiliae  (Ende  des  Druckes  1576)  T.  I.  Fol. 
518.  Lib.  II.  Cap.  Xi. 

2)  Die  Transfasion  des  Blutes.    Kopenhagen  1802.  S.  8. 

Dciitiche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  3t 
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Meinung  nach,  Kindern  das  Blut  aussaugen,  um  wieder  jung  zu 
werden.  Warum  sollten  nicht  auch  unsere  Greise,  wenn  für  sie 
sonst  keine  Hülfe  ist,  das  Blut  eines  gesunden,  munteren,  massigen 
Jtlnglings  saugen,  der  sehr  gutes,  aber  vielleicht  zu  reichlicbes  Blat 
bat?  Man  lasse  sie  also  aus  einer  kleinen  Oeffnung  einer  Vene  am 
linken  Arme  auf  Art  der  Blutegel  ein  oder  zwei  Unzen  Blut  IsaugeL' 
Auch  in  seinem  Antidotus  epidemiarum  soll  er  ähnliche  Grundsätze 
entwickeln  0-  Marsilius  Ficinus  hat  sich  vielfältig  mit  dem  Pro- 
blem der  Verjüngung  des  Lebens  befasst,  sein  Werk  ttber  das 
menschliche  Leben  enthält  hierüber  der  Vorschriften  viele,  wie  dorcb 
Hülfe  der  Astrologie,  der  Magie,  der  verschiedensten  Arzneimittel 
und,  wie  wir  sahen,  des  Blutes,  die  Verjüngung  zu  erzielen  sei. 
Uebrigens  stand  Marsilius  Ficinus,  wie  aus  seinen  eigenen 
Worten  erhellt,  mit  seinen  Anschauungen  über  die  Verjüngungskraft 
des  Blutes  nicht  allein,  vielmehr  scheinen  diese  damals  *  im  Volke 
schon  seit  Alters  allgemein  verbreitet  gewesen  zu  sein,  da  er  ans- 
drücklich  sagt:  „Communis  quaedam  est  ac  vetus  opinio,  ani- 
culas  quasdam  sagas  infantium  sugere  sanguinem  quo  pro 
viribus  juvenescant" 

Man  war  aber  zum  Theil  schon  zu  einer  verfeinerten  Pro- 
Cedur  vorgegangen,  indem  man  das  abgelassene  Blat 
auf  chemischem  Wege  zu  präpariren  sich  bemühte.  Eia 
derartiges,  aus  Enabenblut  bereitetes,  Lebenselixir  soll  denn  aaeb 
den  Annalen  des  Raynaldus  zufolge  ein  jüdischer  Arzt  im  15. 
Jahrhundert  dem  an  grosser  Hinfälligkeit  leidenden  Papste  Inno* 
cenz  VUL  bereitet  haben.  Durch  den  Irrthum  von  Villarioni 
Sismondi  wurde  diese  Cur  in  der  Mittheilung  des  Raynaldoa 
für  eine  wirkliche  Transfusion  fälschlich  ausgegeben.  Irrthümer  &hiu 
lieber  Art  werden  auch  wohl  den  Angaben  zu  Grunde  liegen,  denes 
ich  bei  L.  Jullien^)  begegne.  Ein  Jahrhundert  später  —  heisrt 
es  dort  —  sollen  nach  Mittheilungen  der  Chroniken  (welcher?)  dnrch 
italienische  Aerzte  am  Hofe  der  Catharina  von  Medicis 
Kindern,  welche  in  den  Strassen  von  Paris  aufgegriffen  worden 
waren,  Canülen  in  die  Carotiden  eingeführt  worden  sein,  die  man 
dann  zur  Verjüngung  in  die  Vene  irgend  eines  grossen  abgescbwieh- 
ten  alten^erren  einleitete. 

Soviel   geht  jedenfalls  mit  Sicherheit  aus  den  gegebenen  Mit- 
theilungen hervor,  dass  im  15.  Jahrhundert  und  früher  Blot* 


1)  Kurt  Sprengel  Bd.  2.  S.  653. 

2)  De  la  transfasioQ  du  sang.  Paris  1875.  p.  4. 
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aren  zur  Verjüngung  (sei  es  durch  Saugen,  sei  es  durch  Be- 
eitang  eines  Elixirs)  namentlich  in  Italien  bekannt  waren 
md  dass  dieselben  auch  thatsächlich  zur  Ausführung 
:ekonimen  sind.^ 

Somit  war  eine  Behandlungsweise  in  Aufnahme  ge- 
;ommen,  welche  zu  dem  seit  dem  Alterthume  geübten 
Lderlasse  gewissermaassen  im  directen  Gegensatze 
tand.  Während  der  Aderlass  eine  Schwächung  des  Körpers  zur 
^olge  hatte,  wurde  in  der  Aufnahme  des  Blutes  die  Kräftigung  und 
Verjüngung  angestrebt. 

Erwägt  man  nun  noch  die  Anschauung  des  Marsilius  Fi- 
inuB  „sanguinem  a  sene  bibitum  trahi  ad  venas  membraque 
K)88e*',  so  ist  allerdings  der  Schritt  nicht  weit  zur  Aufstellung  der 
("rage,  ob  denn  nicht  etwa  die  Möglichkeit  vorliege,  direct  aus 
ler  Armvene  des  Jünglings  sanguinem  ad  venas  mem- 
braque senis  trahi?  Gewiss  sind  Erwägungen  dieser  Art  gepflogen 
irorden,  wir  sind  sogar  im  Stande,  die  directen  Belegstellen  aus  den 
Schriftstellern  anzuführen.  Vergegenwärtigt  man  sich  jene  Zeiten, 
tt  denen  mysteriöse  Schwärmereien  und  der  Schwindel  der  Alche- 
^isten  in  grösster  Blüthe  standen,  in  denen  man  nach  dem  Stein 
er  Weisen  und  nach  dem  zur  ewigen  Verjüngung  dienenden  Lebens- 
lixire  ti*achtete,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  man  auch  an 
^  directen  Blutaustausch  zur  Wiederbelebung  der  gesunkenen 
ügendkraft  dachte.  Noch  kannte  man  freilich  nicht  den  Lauf  des 
'lutes  in  den  Getässen,  und  so  musste  man  jedenfalls  auch  über 
U  Art  und  Weise  der  Ueberleitung*  im  Dunklen  tappen.  Das  mag 
ie  Ursache  gewesen  sein,  weshalb  man  nur  kurze,  nur  gleichsam 
dbenhin  eingestreute  Bemerkungen  über  den  directen  Blutaustausch 
)rfindet.  Auch  wollte  offenbar  Niemand  unter  den  besonnenen 
orschern  mit  seinem  Namen  für  die  Sache  ernstlich  einstehen.  So 
»sst  es  denn  nur,  Diese  oder  Jene,  nicht  näher  bezeichneten,  hat- 
D  der  Ueberleitung  Erwähnung  gethan.  Mit  voller  Sicherheit  geht 
doch  aus  den  nun  folgenden  Mittheilungen  hervor,  dass  Erwägun- 
«  dieser  Art  von  verschiedenen  Seiten  her  im  Schwange  waren. 

In  den  Schriften  des  berühmten  Vertheidigers  des  neuen  Plato- 
3mu8  Hieronymus  Cardanus,  geboren  1501  in  Pavia,  treffen  wir 
e  ersten  unzweideutigen  Nachrichten  über  den  Aus- 


1)  In  Hartmann  von  Aae's  armen  Heinrich  (Ende  des  12.  Jahrb.)  sagt 
r  Meister  von  Sa  lern  o:  Mit  dem  Blute  von  ihrem  (des  Mädchens)  Herzen 
•Ute  ich  Ench  wohl  heilen. 

31* 
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tausch  des  Blutes  von  der  Vene  eines  Menschen  zu  der 
eines  Änderen.  Die  Werke  dieses  Mannes  enthalten  zum  Tbeil 
in  bunter  Folge  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde oft  mit  abergläubischen  und  mystischen  Betrachtungen  durch- 
woben. In  der  Schrift  „Hieronymi  Cardani  Mediolanensis  medici 
de  rerum  varietate  libri  XVII.  Basiliae  1556  (Vorrede) —1581 
(Ende  des  Druckes)  finden  wir  im  8.  Buche,  44.  Kapitel,  ttberscbrie- 
ben  „Cura  morborum  superstitiosa**  —  (p.  580)  —  folgende 
höchst  merkwürdige  Angabe.  Er  erörtert  die  Frage,  auf  welche 
Weise  sittlich  verdorbene  und  verkommene  junge  Leute  gebessert 
werden  könnten,  so  dass  eine  „mutatio  morum**  derselben  herbei- 
geführt werde.  „Posse  autem  mutari  ex  hoc  conspicuum  est,  qaod 
etiam  insani  et  stulti  medica  arte  curantur.  Quae  igitur  hoc  poi- 
sunt,  sunt  trium  generum:  humana,  medica,  diviua.^  Von  dieses 
drei  Besserungsmitteln  interessiren  uns  hier  die  „ärztlichen^,  die  er 
nun  also  weiter  bezeichnet:  Medica,  ut  sanguis  detrahatur  adTiriom 
casum,  atque  id  saepe,  si  oportet:  sed  hoc  non  absque  perieolo 
vitae:  certum  tarnen:  reficere  antem  oportet  vino,  in  quo  columbi 
juniores  cocti  sunt.  Auch  hier  ist  offenbar  die  Anschauung  niaass- 
gebend  gewesen,  dass  im  Blute  der  Sitz  der  Seele  und  der  Leiden* 
Schäften  sei,  und  dass  demgemäss  mit  der  Verminderung  der  Blot- 
masse,  zumal  wenn  dies  wiederholt  geschehe,  mit  der  Abnahme  der 
Kräfte  zugleich  eine  Mässigung  der  schlechten  Triebe  erfolgen  mttsse. 
Und  nun  fährt  er  fort:  „Sunt,  qui  cum  alio  juvene  bonorum  morum 
duplici  fistula,  alii  unica,  commutare  sanguinem  posse  spereBt; 
quod  si  fiat,  commutabuntur  etiam  mores.  ^  Diese  Stelle  ist  deshalb 
von  so  grossem  Interesse,  weil  sie  uns  zeigt,  dass  schon  vor  Car- 
danus von  verschiedenen  Seiten  der  Blutaustausch  ins  Aop 
gefasst  wurde,  wie  schon  die  Angabe  der  zwei  verschiedeoen 
Methoden  mit  der  einfachen  und  mit  der  doppelten  Ca- 
nüle  deutlich  zeigt.  Was  Cardanus  über  diese  Procedur  aelM 
gedacht  hat,  ist  weiterhin  nicht  zu  ersehen,  denn  die  kurze  Mitthei- 
lung bricht  hier  plötzlich  ab.  Vielleicht  deutet  die  Knappheit  der 
VTorte  darauf  hin,  dass  Cardanus  wohl  selbst  an  der  BfOglicbkeit 
der  Ausführung  Zweifel  hegen  mochte,  und  er  sagt  deshalb  wohl 
nicht  ohne  Grund  quod  si  fiat  Dass  aber,  die  Möglichkeit  der 
Ausfuhrung  der  Operation  zugegeben,  der  Erfolg  unserem  Aator  eil- 
leuchtend  gewesen,  scheint  mir  die  stricte  Fassung  commntabuBUr 
etiam  mores  einzuschliessen. 

Vergleichen  wir  mit  den  vorstehenden  Mittheilungen  des  Car- 
danus  die  nachfolgende  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  Stelle  ui 
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B  seltenen  und  sonderbaren  Werke ^j  des  Magnus  Pegelius, 
)fe8Sors  in  Rostock,  geboren  1547.  „Rationes  aliae  et  pecu- 
res  eaeque  licet  pleraeque  prope  obviae  tarnen  hucusque  non  sie 
initae  nee  usurpatae  quibus  pueri  inprimis  seu  juniores  et  Uli 
sie yelis  utriusque  sexus  tum  et  alii  ad  virtutes  perducuntur 
a  vitiis  a vertu ntur:  sie  ut  voluntas  et  aniuii  affectio  et  in- 
natio  eorum  indecens  prava  et  noxia  corrigatur  seu  melior  et  per- 
tior  reddatur  et  binc  mores  vita  actiones  ad  optima  quaeque  et 
utifera  conformentur.  ^^ 

Es  will  mir  scheinen,  dass  aus  diesen  Andeutungen  hervorgeht, 
ssPegelius  entweder  die  Mittheilungen  des  Cardanus  gekannt 
t,  oder  dass  beide  aus  anderen  Ueberlieferungen  schöpften,  viel- 
cht  nur  aus  mündlichen,  die  mit  den  Lehren  der  Paracelsisten 
3r  Bosenkreuzer  im  Zusammenhange  stehen  mochten. 

Dass  Pegelius  dieselben  Methoden  im  Sinne  gehabt  habe, 
lehe  Cardanus  direct  ausspricht,  geht  auch  daraus  hervor,  weil 
!  mitgetheilte  Stelle  sich  anschliesst  an  eine  andere  bereits  von 
heel  nachgewiesene,  worin  von  der  BlutUberleitung  zweifellos  die 
le  ist.  Dass  Pegelius  sich  nur  in  Andeutungen  ergeht,  erklärt 
i  aus  der  Art  der  Abfassung  seiner  ganzen  Schrift.  Nur  wenn 
n  die  sonderbare  Grundidee,  die  das  ganze  Buch  beherrscht,  ins 
^  fassty  kann  man  die  Ursache  der  räthselhaften  Andeutungen 
Kiffern.  Das  ganze  Buch  ^)  besteht  nämlich  nur  aus  Andeu- 
Igen  über  allerlei  Künste,  die  dem  Autor  bekannt  seien,  ohne 
8  sich  derselbe  veranlasst  sieht,  irgendwo  die  Mittel  zur  Ausfüh- 
g  direct  anzugeben.  Der  Verfasser  vermuthet  daher  wohl  nicht 
16  Grund:  Sed  multos  imo  plerosque,  imprimis  fronte  prima  hoc 
patores  video,  quod  rerum  haec  capita  absque  explicatione  seu 
d  mediorum  quibus  in  actum  et  usum  haec  ducenda  forent  addi- 
ic  in  lueem  eraiserim.  Praeterea  has  ipsas  res  effectu  impossi- 
»  plerique  pronuntiabunt  etc.  —  (Praefatio.  VII.)  —  Wer  in  der 
aaligen  Zeit  mit  den  theils  in  Bllcbern,  theils  von  Mund  zu  Mund 
breiteten  Tagesfragen   auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaften  und 


t>Theaauru8  rerum,  selectarom,  magnarum,  dignarum«  utilium,  sua- 
n,  pro  generis  hamani  salate  oblatus,  autbore  Magno  Pegelio,  germano 
lapolitauo  Rostocbiensi.  Vana  vel  impossibilia  ne  pronuntientnr  Media  haud 
ipecta.  Tu  meUora,  fronte  capillata  est,  post  est  occaaio  calva.  —  Typis  haeo 
ressa  Anno  1604.  —  (Das  vorgedruokte  Privilegium  ist  datirt  vom  Jahre  1593.) 
2)  Das  Werk  ist  »ebr  selten ;  icb  habe  das  £xemplar  der  königlichen  Biblio- 
L  zu  Berlin  vor  mir;  es  befindet  sieb  ebenfalls  auf  der  königlichen  Biblio- 
i  zu  Dresden. 
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Künste  vertraut  war,  mochte  Vieles  leicht  auch  aus  den  Andeutungen 
erkennen.  Und  auch  uns  ist  es  noch  möglich,  an  vielen  Stellen  der 
Sache  Kern  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  enthüllen.  Unter  den  man- 
nigfachen Problemen,  die  sich  auf  die  Schule,  die  Jurisprudenz,  Ver- 
waltungs-  und  Finanzwissenschaft,  Politik,  Mechanik  (darunter  bei- 
spielsweise auf  Luftschifferei,  Taucherei ,  submarine  SchifITahrt)  nnd 
vieles  Andere  beziehen,  kommen  nun  auch  in  dem  Kapitel  De  phi- 
lo sophia  tota  et  de  partibus  illius...  »quae  corrigenda,  qoae  alia 
danda"..  verschiedene  das  Gebiet  der  Medicin  berührende  Punkte') 
zu  Tage.  Und  unter  diesen  nun  die  seltsame  schon  von  Morbof^) 
beachtete  und  nach  ihm  von  Scheel  erläuterte  Stelle,  welche  auf 
einen  Blutaustausch  zwischen  Menschen  hinzielt. 

Ratio  chirurgica  insignis  et  mira  Homini  communieans  Eitera 
quae  ipsi  bona  et  Interna  multa  quae  noxia  avertens.  Quae  enim 
ratio  alias  varia  agere  et  alterare  in  homine  potest. 

Modus  omnino  singularis,  item  hucusque  plane  incognitns,  quo 
plurima  et  insperata  in  homine  toto  ejusque  partibus  effici  posaunt, 
sie  ut  bona  acquirat  et  noxiis  privetur.  Sicut  ex  re  ipsa  revelata 
mox  percipitur  et  unde  frequentia  inprimis  postrema  quatuor  res 
ipsa  docet  per  experientiam  usum  trahenda. 

I.  Animi  hominis  et  praecipue  Voluntatis  et  Affectuum  (et  e^ 
sententia  recepta  et  magis  ex  re  ipsa  et  varietate  alias)  mutatio,  8i<^ 
ut  quis  magnanimus  seu  animosus^  excitatus,  sedatus,  placidus,  beoe'- 
volus,  bonus,  hoc  aut  illo  modo  affectus  reddatur.  Ut  alteriug  rir— 
tus,  bonitas,  animositas  etc.  (idque  etiam  sine  alterius  in  hisce  mi'^ 
nutione  seu  detrimento)  transferatur  in  alium.  Ut  item  affectio  tali^ 
si  quandoque  velles  iterum  mutetur  in  pristinam  seu  in  aliam.  Seni 
de  juvenibus,  Aegroto  de  Sanis  communicetur.(!) 

II.  Vitae  ipsius  seu  per  hominem  totum  seu  in  parte  ipsias  binc 
inde  instauratio,  Motuum  effectio,  restitutio,  fortificatio  etc. 

III.  Corporis  vel  totius  vel  ejusdem  partis  variae  nutritio,  na- 
tatio  etc.  et  talis  quam  expetis.  Utcumque  etiam  ventricolos,  eptr 
etc.  virtute  defecerint,  nil  vel  mala  egerint. 


1 )  Interessant  erscheinen  besonders :  Ratio  partem  corporis  ooziam  seo  (p» 
tollenda  sit  sine  dolore  et  affluxn  amovendi  et  consolidandi.  —  Bmta  ne  na- 
ctando  nt  fit  misere  excrncientar,  sed  ut  dolornm  nihil  sentientes  momeiito  tofiM- 
tar ,  et  nt  inde  nobis  salnbriora  et  sapidiora  esniqne  snaviora  eveniant  —  So- 
dann p.  111  eine  verschleierte  Andentang  über  eine  Gebortasange.  —  Ai« 
professoribos  medicis  praxis  exercenda?  —  Methode  unfmohtbare  Fraoen  frndit' 
bar  zn  machen  etc.  etc. 

2)  Polyhistor.  1,  1,  2,  27. 
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IV.  Unde  Morborum  et  Affectionum  fere  omnis  generis  alias 
im  curam  respuentinm  curatio:  postquam  quid  cui  conveniat  sie 
lertus  fueris. 

V.  Unde  item  homo,  licet  corpore  et  animo  sanus,  majorem  aliam 
alias  non  consuetam  et  insperatam  sanitatem  et  constitutionem 
oirere  pote'rit. 

Wohl  hatte  Magnus  Pegelius,  wie  er  in  der  Vorrede  zu 
lem  Buche  schreibt,  recht  vermuthet,  man  werde  ihn  anfeinden 
[  mit  Vorwürfen  überhäufen,  dass  er  überall  nur  die  Probleme 
edeutet,  niemals  aber  die  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Lösung  nach- 
riesen  habe,  und  daher  auch  wohl  gar  manche  seiner  Aufstellun- 

für  unausführbar  und  unlösbar  erklären.  Und  so  nun  war  es 
h  mit  der  vorstehenden,  an  sich  entschieden  dunklen  Stelle  der 
1,  die  erst  durch  den  Kritiker  in  hellerem  Lichte  erscheinen 
te. 

Dieser  scharfe  Kritiker  war  Andreas  Libavius  aus  Halle 
b.  1540,  gest.  1616),  Director  des  Gymnasiums  zu  Koburg,  Arzt 
1  berühmter  Chemiker.  Er  hatte  sich  bemüht  die  Chemie  von 
i  Schlacken  der  theosophischen  Schwärmer  und  Paracelsisten  zu 
tern  ^).  Er  war  den  Gharlatanen  scharf  zu  Leibe  gegangen,  unter 
en  dem  Schwindler  George  Amwald,  der  einen  Panacee  gegen 
)  möglichen  Leiden  zu  hohem  Preise  verkaufte. 

Sicherlich  war  auch  die  Geheimthuerei  des  Magnus  Pegelius 
d  streng  kritischen  Forscher  Andreas  Libavius  zuwider,  und 
le  ihn  weiter  direct  bei  Namen  zu  nennen,  geht  er  mit  ihm  in 
ler  Schrift  Defensio  syntagmatis  arcanorum  chymicorum  contra 
minguni  Scheunemannum  (actione  2.  p.  8)  Editio  Francof.  1615 
t  ins  Gericht.  Er  nennt  den  Magnus  Pegelius  einen  Para- 
isten,  obwohl  jener  es  leugne,  und  führt  nun  aus:  Hujusmodi 
riis  se  delectant  Paracelsistae:  erat  tamen  quid  am,  qui  de  grege 
acelsi  esse  nolebat,  et  nihilominus  magnifica  et  admiranda  pro- 
at...  Modus  singularis  hucusque  plane  incognitus,  quo  plurima 
nsperata  in  homine  toto  ejusque  partibus  possint  effici,  ut  bona 
airat,  malis  privetur.  Diese  fast  wörtliche  Wiederholung  der 
rte  des  Magnus  Pegelius  weist  ganz  zweifellos  auf  diesen  letz- 
D  hin.  Consequens  est  —  heisst  es  weiter  —  ut  animus  homi- 
i  praecipuaeque  voluntates  et  affectus  mutentur.  Auch  die  wei- 
n  Stellen  sind  deutlich  genug  auf  ihr  Ziel  gerichtet :  Effici  potest 
knimus  et  vis  juvenilis  migret  in  senem  et  sana  eonstitutio  ex 


1)  K.  Sprengel  Bd.  lil.  S.  551,  515. 
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sano  et  optime  valente  in  aegrotum . . .  InBuper  totum  corpog  natri- 
atur  aut  mutetur  ad  votum  etianisi  neque  ventriculus  neque  epar 
officio  suo  fuDgantur  et  vel  nil  vel  mala  agant :  ut  omnes  affectiones 
et  morbi  alias  curam  respuentes  sanentur,  postquam  expertus  faeris, 
quid  cuique  conveniat  sine  antipathia.  Ita  homo  poterit  esse  animo 
et  corpore  sanus  poteritque  majorem  insuetam  insperatamqae  con- 
stitutionem  acquirere. 

Und  nun  kommt  in  der  bertlfamten,  schon  den  alteDglischeD 
Transfusoren  und  dem  Paulus  Manfred!,  Professor  der  Mediein 
am  römischen  Archilyceum,  wohlbekannten  Stelle:  die  ErwähnoD; 
dieses  Wundermittels  selbst.  Adsit  juvenis  robustus,  sanus,  sas- 
guine  spirituoso  plenus :  Adest  exhaustus  viribus,  t^nuis,  macilentiu 
vix  animam  trahens.  Magister  artis  habeat  tnbulos  argenteos  inter 
se  Gongruentes.  Aperiat  arteriam  robusti,  et  tubulum  inserat  muniat- 
que;  mox  et  aegroti  arteriam  findat  et  tubulum  foemineum  infingat 
Jam  duos  tubulos  sibi  mutuo  applicet  et  ex  sano  sanguis  arterialis 
calens  et  spirituosus  saliet  in  aegrotum  unaque  vitae  fontem  affeit^ 
omnemque  languorem  pellet.  Aber  —  setzt  er  nun  offenbar  mit  Be- 
zug auf  Magnus  Pegelius'  »idque  etiam  sine  alterius  in  biice 
minutione  seu  detrimento'' hinzu:  ...Sed  quomodo  ille  robuatus  dod 
languescet?  Danda  ei  sunt  bona  confortantia  et  cibi  —  [vielleicht 
zielt  er  hier  auf  des  Cardanus'  ^^vinum,  in  quo  columbi  juniores 
cocti  sunt**  hin]  —  medico  vero  helleborum.  Schon  dieses  letite 
vortreffliche  Schlusswort  zeigt,  dass  L  i  b  a  v  i  u  s  sich  über  de« 
Magnus  Pegelius  vielversprechende  Geheimthuerei  einfach  lustig 
macht. 

Ich  kann  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Blutttbertragong 
in  den  Zeiten  vor  Entdeckung  des  Kreislaufes  schliesslich  verschie- 
dene Angaben  nicht  übergehen,  welche  in  einer  äusserst  seltenen 
Schrift  enthalten  sind,  die  aus  der  Zeit  des  Denis 'sehen  Traos- 
fusionsstreites  stammt.  Scheel^),  der  „nur  durch  Httlfe  der  hie- 
sigen (Kopenhagener)  reichen  königlichen  Bibliothek  und  der  be- 
rtlhmten  Göttinger  Universitätsbibliothek  und  durch  Naehsuehen  in 
den  übrigen  angesehensten  Bibliotheken  Teutschlands  and  Ita- 
liens'' die  Geschichte  der  Transfusion  mit  so  grosser  Gründlichkeit 
zusammenstellen  konnte,  hat  dieses  „Werk  selbst  nieht  ge* 
s^ben^  (S.  159),  er  gibt  vielmehr  daraus  nur  ein  Referat  nach  eiaer 
Reproduction   in  der  Encyclopedie  raisonnö  des  eonnaissanees 


I)  1.  c.  Vorrede  VI.  ff. 
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mains  [Neucfaätel  1746  Tom.  XII.  Articl.  Trandfusion],  in  welches 
li  jedoch  einige  Fehler  und  Ungenauigkeiten  eingeschlichen  haben. 

Ich  fand  diese  gewiss  äusserst  seltene  Schrift,  nach  der  ich 

$h  bereits  früher  vergeblich  in  den  grössten  deutschen  Bibliotheken 

Qliht  hatte,   in  der  Nationalbibliothek  in  Paris,  woselbst 

sie  im  September  1877  nebst  manchen  anderen  älteren  Trans- 

ionsBchriften  durcharbeiten  konnte. 

Diese  Schrift  trägt  den  Titel:  „Les  opuscules  du  sieur  de  la 
.rtiniere,  medecin  et  Operateur,  ordinaire  du  roi,  contre  les  cir- 
ateurs  et  transfuseurs  de  sang,  ceux  qui  veulent  que  toutes  Ma- 
ies proviennent  d'intemperie  chaude,  que  la  Melancolie  ne  soit 
nt  une  humeure;  mais  bien  le  suc  pancreatique  et  en  faveur  des 
dicamens  vomitifs  etc.  A  Paris,  chez  Tautheur,  ru^  de  la  can- 
erie  k  TEsperance  vis-ä-vis  le  Bäton  Royal.  (Das  Privilegium  vom 
Juin  1668.) 

Ich  führe  nun  zunächst  den  hauptsächlichsten  Inhalt  dieser  Fiug- 
rift  an.  Nach  der  Vorrede,  welche  an  den  Grossherzog  von  Tos- 
na  gerichtet  ist  und  in  welcher  nichts  Nennenswerthes  enthalten 
folgt:  A  monsieur  Colbert,  conseiller  du  roy  en  tous  etc.  sur 
suJet  de  la  transfusion  du  sang ...  Je  prend  la  libertö  par  des 
iherches  curieuses,  de  faire  voir  a  vostre  grandeur  Tantiquit^ 
l'inhumanit^  de  cette  Operation,  ainsi  qu'il  appert  dans 
listoire  des  anciens  Egyptiens,  lesquels  apres  Tavoir  pra- 
u6  voir  mourir  entre  ses  bras  une  creature  humaine,  et  jugeant 
e  le  sang  d'un  agonizant  se  corrunpt  et  que  par  le  vuide  des 
res  Ton  pouvoit  attirer  la  plus  pure  substance  du  sang,  fit  faire 
9  bains  de  sang  humain,  comme  le  plus  util  pour  guerir  les  ma- 
lles de  rhomme,  ainsi  qu'il  se  void  aux  Phthisiques  et  Gachexi- 
es,  lesquels  se  retablissent  par  le  moyen  du  laict  de  femme,  plu- 
it  que  par  celuy  d*anesse. 

Dans  le  livre  de  la  sagesse  de  Tanaquila,  femme  de  Tar- 
lin  Tancien,  il  paroist  comme  eile  l'a  fait  faire. 

Herophile,  pere  de  la  Sybile  Gumane,  en  son  Traitä  de 
tnathomie,  en  parle  assez  pertinnement ,  comme  aussi  db  la 
Cttlation. 

La  Sybile  Amalthöe  sur  les  souffrances  des  gladia- 
urs,  dit  (Fon  se  servira  de  leur  sang  pour  remede). 

Ben   Israel  Manass^  Rabin  des  juifs  d'Amsterdam,   entre 

isieurs  choses  curieuses  qui  estaient  dans  un  Recüel,  il  me  leut 

)  paroles  tir^es  d'un  ancien  Escrivain.    Naaman  Prince  de  Tarmäe 

Ben-adad  Roy  de  Syrie  atteint  de  Lepre  eust  recours  aux  Me- 
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decins,  qui  pour  le  guerir  ostaient  du  sang  de  ses  veines,  et  en 
remettoient  d'autr.  Or  entrerent  dans  sa  cfaambre  des  Presters  des 
Dieux  EstrangerS;  qui  lui  dirent,  les  Dieux  te  soient  propices:  Kam- 
in on  Dieu  de  Syrie  dit,  que  le  sang  que  tu  regois  dans  tes  veines 
ne  peut  purifier  que  ton  sang  et  non  ta  chair,  dans  laquelle  le  venin 
de  ton  mal  est,  pour  k  quoy  remedier,  a  dit  qu'il  faut  que  tu  te 
baigne  dans  unc  cuve  de  sang.  Naaman  ayant  fait  ce  reroede 
plusieurs  fois  sans  en  avoir  reeeu  aucun  soulagement,  desperent  de 
la  guerison,  une  fillette  du  peuple  de  Dieu  qui  estoit  entre  les  mains 
de  sa  femme,  luy  dit,  k  la  mienne  volonte  que  Monseigneur  voalut 
aller  k  rhomme  de  Dieu  qui  est  en  Israel,  je  suis  certain,  qu'ille 
gueriroit,  ce  qu'ayant  attendu  Naaman,  il  y  fut  et  demeura  a  la 
porte  de  Thomme  de  Dieu  tant  qu'il  luy  vint  un  Messager  de  sa 
part  luy  dire  de  se  laver  sept  fois  dans  le  Jourdain,  il  guerit  apres 
s'y  estre  lav^  et  reeonnaiss<ant  que  le  Dieu  d'Israel  estoit  le  Medecin 
des  Medeeins  et  le  Dieu  des  Dieux,  protesta  de  ne  plus  adorer 
que  luy.  — 

Au  livre  sacre  desPrestres  d'ApoUon,  il  est  fait  mention 
de  la  transfusion  et  des  plusieurs  autre  Operations  qui  ne  sont  plus 
en  usage:  tant  a  cause  de  leurs  inutilitez  que  cruautez. 

Aux  Recherches  des  Eubages  il  en  est  emplement  parle. 

PI  ine,  Celse  et  plusieurs  autres  crient  contre. 

Ovide  par  le  rajeunissement  d'Aeson  et  la  mort  de  Pelias 
fait  voir  qu'il  en  eut  connaissance. 

Maxim  US  dans  ses  principes  de  Physique  Ta  enseignäe. 

Libanus  sur  les  sacrifices  de  l'empereur  Julian,  dit  TaToir 
veu  faire. 

Marsil  Ficin  seu  servoit. 

L'abb6  Tritheme  Ta  fait. 

F  ran  CO,  parlant  des  Operations  inutiles  en  fait  voir  les  cru* 
autez  et  inhumanitez. 

Aquapendente,  Hervaeus  et  Fra  Paolo  Tont  experiment^ 
au  raport  de  quelques  particuliers. 

'Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  füge  ich  eine  zweite  Ver- 
öffentlichung desselben  Martin  de  la  Martiniere  hinzu,  welche 
ich  gleichfalls  auf  der  Pariser  Bibliothek  auffand ,  die  ebenfalls  auf 
das  Alter  der  Transfusion  hinzielt.  Es  ist  ein  fliegendes  Blatt  be- 
titelt „Les  sentiments  d'un  vray  medecin  faisant  voir  les  inatilitei 
et  cruautez  de  la  transfusion  du  sang  etc.  k  M.  Tabbö  Bourdelot. 
Paris  14.  Avril  1668. 

Zunächst  ist  es  für  die  Quellennachweisung  unseres  Forschen 
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irakteristisch,  dass  er  in  Betreff  des  Alters  der  Transfusion  sagt, 
Dige  hätten  ihm  gesagt,   Aquapendente  sei  der  Erfinder 

•  Transfusion,  Andere  wiederum,  es  sei  Fra  Paolo  oder  Har- 
eu8.  Sodann  theilt  er  abermals  mit,  dass  auch  der  Chirurg 
an  CO  bereits  Mittheilung  von  der  Ueberleitung  des  Blutes  aus 

*  Armarterie  eines  Jünglings  in  die  Venen  eines  Reichen  gemacht 
be.    Auch  findet  sich  hier  die  Angabe,  dass  Languius  (offenbar 
h.  Lang)  sage,  die  Chirurgen  gäben  den  beim  Aderlasse  in  Ohn- 
«ht  Fallenden  ihr  warmes  Blut  zu  trinken,  weil  sie  glauben,  dass. 
t  dem  abgelassenen  Blute  auch  die  Seele  den  Körper  verlassen 

Gehen  wir  zu  einer  Kritik  der  vorstehenden  Angaben  über,  so 
rd  es  zunächst  von  Belang  sein,  die  Persönlichkeit  detf  Autors  zu 
leuchten.  In  dem  erbitterten  Transfusionsstreite  sehen  wir  auf 
r  einen  Seite  Jean  Denis,  Dr.  von  Montpellier,  Professor 
r  Philosophie  und  Mathematik  an  der  königlichen  Universität  zu 
iris,  später  auch  Professor  der  Medicin  und  Leibarzt  des  Königs, 
t  wenigen  Getreuen,  auf  der  anderen  die  Mehrzahl  der  Mitglieder 
r  Pariser  Fakultät  und  ihre  Anhänger.  Um  die  Art  dieses  Feder- 
ieges  zu  würdigen,  bedenke  man,  dass  die  Gegner  der  Transfusion 
m  iTheil  pseudonym  auftraten,  wie  wir  es  von  Pierre  Petit 
issen,  der  als  Eutyphron  in  die  Schranken  reitet.  Andere  wie- 
rum  erwählten  sich  einen  Schildknappen,  der  für  sie  den  Kampf 
sfechten  sollte.  So  sind  die  verschiedenen  Fehdebriefe  des  Guil. 
etmy,  eines  jungen  unbesonnenen,  durch  seine  Arroganz  auffallen- 
n  Magisters  auf  Moreau  zurückzuleiten. 

Eine  Marionette  ähnlicher  Art  ist  höchst  wahrscheinlich  auch 
iser  Martin  de  la  Martiniere.  Der  Pariamen tsadvocat  Louis 
)  BasriP),  'der  dem  skandalösen  Transfusionsprocesse  Mauroy 
ihe  gestanden  hatte,  nennt  ihn  einen  Zahnbrecher,  der  in  einer 
fentlichen  Marktschreierbude  auf  dem  Pont  neuf  in  Paris  6e- 
limmittel  verkaufte,  und  beschuldigt  ihn  in  gleicher  Weise,  dass  er 
cht  aus  eigener  Kenntniss,  sondern  als  Schildknappe  für  Dr.  St. 
iques  die  Feder  führe.  Diese  gewiss  höchst  sonderbare  Art  des 
)derkrieges  ist  nur  erklärbar  einerseits  durch  das  ungeheure  Auf- 


t)  B^  fioden  sich  aaf  der  Pariser  Bibliothek  in  zwei  grossen  Qaartbänden, 
)]cbe  diese  Schriften  von  Martin  de  la  Martiniere  mit  enthalten  noch  ver- 
liedene  andere  Flugschriften  von  diesem  Schriftsteller  sowohl  als  auch  von 
itgenossen,  theilweise  sogar  als  Manuscripte.  Ich  habe  selbige  durchgearbeitet 
d  finde  sie  vOllig  bedeutungslos. 

2)  R^Bexions  sur  les  Disputes  etc.  (ohne  Ort  und  Jahr). 
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sehen,  welches  Denis  mit  seinen  Transfusionscuren  erregt  hatte,  an- 
dererseits durch  den  bitteren  Groll  und  die  Verbissenheit  seiner  Gegner. 

Namentlich  scheint  das  Jahr  166S  dasjenige  zu  sein,  io  welchem 
jener  Kampf  am  heftigsten  entbrannt  war.  Ich  finde  ausBer  den 
zwei  schon  namhaft  gemachten  Schriften  von  de  la  Martiniere 
auf  der  Pariser  Bibliothek  noch  drei  von  ihm  aus  demselben  Jahre 
1668:  ein  fliegendes  Blatt  A  messire  MoU,  worin  namentlich  «ge- 
sagt wird,  die  dritte  Transfusion  an  Mauroy  sei  anders  yerlaufen 
als  Denis  angebe,  sodann  ein  anderes  Schriftstück  Med^e  resog- 
cit6e,  affirmant  Tutilit^  de  la  transfusion  du  sang,  ensemble  la  r^ 
ponse  ä  la  lettre  du  sieur  Denis  sur  la  folie  guerrie  par  de  la  Mar- 
ti ni  er  e.  Paris,  endlich  ein  Pamphlet:  Remonstrances  charitables 
du  sieur  de  la  Martiniere  k  M.  Denis,  Paris.  Also  von  dem- 
selben Verfasser  fünf  Gegenschriften  gegen  die  Transfusion  in  dem- 
selben Jahre  1668,  dazu  kommen  in  demselben  Jahre  die  Briefe 
Lamy's  sowie  die  Streitschriften  Petit's  und  de  Montpoly's. 
In  der  Tonart  wird  dabei  von  manchen  Seiten,  namentlich  von  de 
la  Martiniere,  so  ziemlich  das  stärkste  geleistet.  Man  siebt  also 
in  der  That,  ein  weitverzweigter  und  äusserst  hitziger  Federkampf. ^) 

Dass  nun  in  der  That  Monsieur  de  la  Martiniere  eine  vor- 
geschobene Persönlichkeit  ist,  die  lediglich  ohne  selbststäodige  Stu- 
dien die  Worte  seines  Souffleurs  perorirt,  scheint  mir  zweifellos.  Er 
will  nachweisen,  dass  die  Transfusion  eine  alte  Operationsmetbode 
sei.  Kann  es  etwas  Naiveres  geben,  als  sein  Bekenntniss'-):  Einige 
hätten  ihm  gesagt,  der  Erfinder  der  Transfusion  sei  Aquapen- 
dente,  andere,  es  sei  Fra  Paolo,  andere,  es  sei  Harvaeus? 
In  den  Schriften  von  Harvey  und  Aquapendente,  die  ich  be- 
sonders hierauf  hin  durchsucht  habe,  traf  ich  keine  Silbe  hierüber. 
Auch  die  Angabe  in  Betreff  Peter  Franco^s,  des  berühmten  Er- 
finders des  hohen  Steinschnittes,  ist  als  falsch  zu  bezeichnen,  leb 
habe  das  überaus  seltene  Buch  dieses  bedeutenden  Mannes  Trait^ 
des  hernies  etc.  Lyon  1561,  welches  sich  ausser  in  Greifs- 
wald vielleicht  nur  noch  in  einem  Exemplar  in  ganz  Deutscbland^ 
nämlich  in  Oöttingen  findet,  durchsucht  und  habe  nirgends  etwas 
von  Transfusion  oder  verwandten  Curen  gefunden.  Dasselbe  kann 
ich  von  Herophilus  melden,  dessen  Bruchstücke  uns  Marx  ge- 
sammelt hat.^)    Hier  liegen  also  zunächst  unrichtige  Angaben  vor. 

1)  Die  Einzelheiten  siehe  in  meinem  Transfasionsbuehe,  sowie  bei  SebeeL 

2)  Les  sentiments  etc.   PMris  löbS  und  Les  opuscales  etc.  Paria  1668. 

3)  Marx,  K.  F.  H.,  Herophilus,  ein  Beitrag  zur  Qeschiehta  der  Medieif. 
Carlsruhe  und  Baden  1838. 
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Die  erzählte  Geschichte  von  der  Transfusion  bei  dem  syri- 
hen  Feldberrn  muss  bei  der  mysteriösen  Art  ihrer  Mittheilung 
ch  gewiss  so  lange  zweifelhaft  bleiben,  bis  es  gelingt,  den  besag- 
i  ancien  escrivain  zu  finden,  in  dessen  Schriften  die  auffällige 
ttheilung  sich  finden  soll. 

Im  höchsten  Grade  auffällig  muss  es  sodann  erscheinen,  dass 
\  la  Martiniere  das  Blutbaden,  Bluttrinken  und  Blutsaugen 
igesammt  mit  der  üeberleitung  des  Blutes  durchweg  als  „Trans- 
8 Ion**  bezeichnet.  In  dieser  Beziehung  sind  seine  Angaben  in 
treff  von  Pliniu.s,  Gelsus  und  Marsilius  Ficinus  nach  raei- 
Q  oben  gegebenen  Darstellungen  zu  berichtigen.  Nach  Ausschei- 
ng  dieser  Punkte  bleiben  nur  noch  einige  Angaben  zu  erledigen, 
ein  diese  sind  so  unbestimmt  gehalten,  dass  das  Aufsuchen  der 
treffenden  Stellen  gewiss  nur  nach  grossen  Möhen  gelingt.  Nichts 
Stoweniger  habe  ich  die  Angaben  de  la  Martiniere's  nach 
inen  eigenen  Worten  mitgetheilt.  Ich  kann  mich  der  Vermuthung 
3ht  entschlagen,  dass  es  mit  diesen  Citaten  schlimm  bestellt  sei.  — 

Ueberblicken  wir  nach  obigen  Auseinandersetzungen  noch  ein- 
il  dasjenige,  was  in  Betreff  der  Blutübertragung  vor  Entdeckung 
s  Blutkreislaufes  bekannt  war,  so  kann  als  feststehend  gelten: 

1.  dass  schon  im  Alterthume  das  Bluttrinken  zu  ge- 
issen  Heilzwecken  üblich  war; 

2.  dass  im  Oriente  Blutbäder  zur  Kräftigung  und  Er- 
ischung  bekannt  waren; 

3.  dass  im  Mittelalter  aus  dem  Blute  jugendlicher 
dividuen   auf  chemischem    Wege   verjüngende   Heil- 

ittel  bereitet  wurden; 

4.  dass  schon  gegen  100  Jahre  vor  der  Entdeckung 
)8  Kreislaufes  bestimmte  Methoden  für  die  directe 
ransfusion  des  Blutes  ins  Aug'e  gefasst  worden  sind. 

So  standen  die  Anschauungen,  als  mit  dem  zweiten  Viertel  des 
.Jahrhunderts  (1616—1628)  des  grossen  Briten  unsterbliche  Ent- 
^ckung  von  dem  Kreislaufe  des  Blutes  alle  gebildeten 
•eise  der  Welt  in  ungeheure  Aufregung  versetzte.  Nun  waren  die 
kbnen  des  Blutstromes  bekannt,  nun  .wusste  man,  wohin  aus  der 
me  des  starken  und  sittenreinen  Jünglings  das  Blut  in  die  Ge- 
sse  des  schwachen  oder  verkommenen  Mitmenschen  zu  leiten  sei. 
18  vordem  unter  sonstigem  Wüste  der  theosophischen  Schwärme- 
ien  hingeworfene  vaterlose  Problem  von  der  Üeberleitung  des  Blutes 
gann  festen  Boden  zu  gewinnen.    Nichts  war  natürlicher,  als  dass 
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nunmehr  jener  Gedanke  aufs  Neue  mit  grösserer  Schärfe  aufgenom- 
men wurde.  Und  vielleicht  ist  es  nicht  zufällig,  dass  mit 
in  erster  Reihe  die  Theologen,  denen  die  oben  bezeich- 
nete mysteriöse  Bedeutung  des  Blutes  als  Sitz  der  Seele 
aus  der  Opferlehre  und  die  Besserung  des  Menseben 
durch  die  Darreichung  guten  Blutes  am  ehesten  be- 
kannt sein  konnte,  aufs  Neue  auf  die  Bluttiberleitung 
mit  Nachdruck  hinwiesen.  Denn  den  Aerzten  mochten  wohl 
jene  theosophischen  Speculationen  vordem  etwas  zu  dunstig  erschie 
nen  sein. 

So  regte  in  England  um  das  Jahr  1638  der  Theologe 
Potter  bei  Gelegenheit  einer  Harvey'schen  Demonstration  desBlut- 
kreislaufes in  der  ^unsichtbaren,  philosophischen  Gesell- 
schaft^ den  Gedanken  an,  ob  es  nicht  etwa  möglich  sei,  das  Blut 
des  einen  Thicres  durch  das  eines  anderen  zu  ersetzen.  0 

Kaum  war  die  Kunde  des  Harvey'schen  Fundes  nach  Frank- 
reich gedrungen,  so  tritt  hier  alsbald  ein  Benediktinermönch 
Freyer,  nach  anderen  ein  Pater  Don  Robert  de  Gabets  — 
des  Abtes  Bourdelot  nicht  zu  erwähnen  —  mit  dem  Gedanken 
der  Blutüberleitung  hervor  (1658).  Man  machte  sogar  Prioritätsan- 
sprüche. Doch  hielt  man  keineswegs  den  Erfolg  für  gesichert:  La 
plupart  se  moquerent  pour  lors  de  cette  proposition  et  qu'on  crüt 
que  la  transfusion  estoit  impossible.-) 

In  Italien,  wo  von  dem  vielgelesenen  Cardanus  (1556)  her 
und  schon  vor  diesem  der  Gedanke  an  den  Blutaustausch  nicht  nn- 
gewöhnlich  war,  hatte  noch  kurz  vor  der  Entdeckung  des  Kreis- 
laufes Johannes  Golle,  Professor  in  Padua  in  seinem  Werke 
Methodus  parandi  tuta  et  nova  medicamenta.  Venetiae  1628  von  der 
Blutüberleitung  in  nicht  beifälliger  Weise  berichtet,  der  er  als  einer 
—  wie  sie  es  in  der  That  in  Italien  war  —  landläufig  bekannten 
Angelegenheit  Erwähnung  thut.  Er  hatte  in  seinem  Buche  zur  Ver- 
längerung des  Lebens  der  Arzneimittel  gedacht  und  der  chemischen 
Arzneien  und  kommt  nun  zu  dem  Einwand,  den  man  ihm  machen 
könne  „Denuo  insurget  aliquis^),  frustra  haec  esse  tentanda  dorn 
per  pauciora  aeque  et  bene  valemus  consequi  optata,  veluti  si  qnis 
sanguis  e  vena  exsiliens  juvenis  admodum  salubris  per  fistolam  in 
venam  senis  permeet,   insufflante  juvene   et  sene  attrahente  et  in- 

1)  Vgl.  L.  Landois,   Die  TraDsfusion  des  Blutes.    Leipzig,  Vogel,  IST5. 
Geschichtliche  EinleituDg. 

2)  Journal  des  S^avans  1667.  p.  184. 

3)  Auch  hier  wie  bei  Cardanas  der  beliebige  irgend  Jemand. 
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irante;  ot  sanguis  juvenis  intus  attrahatur  a  sene^)  et  ne 
jus  egrediatur.  Nam  hie  sanguis  potest  reparare  humidum  pri- 
genium  et  temperamentum,  docente  Aristo  tele:  si  senex  haberet 
ilum  adolescentis  nonne  videret  ut  adoleseens?  non  sentiret  et  ra- 
Daretur  ut  juvenis  si  cor  et  eerebrum  juvenis  possideret?  ergo 
am  si  sanguinem  juvenis  obtineret,  viveret  ut  juvenis."  —  Respon- 
Ddain,  haec  minime  veritatem  attingere!  Und  nun  setzt  er  seine 
Qnde  gegen  den  Nutzen  der  Ueberleitung  auseinander.] 

Auch  dem  scharfsinnigen  Paulus  Sarpi  war  die  Ueberleitung 
)  Blutes  gewiss  nicht  unbekannt.  Nachdem  nun  auch  in  Italien 
: Kreislauf  des  Harvey  bekanntgeworden,  bestrebte  sich  Fran- 
)cus  FoUi,  darauf  hinzuweisen,  dass  er  durch  die  Entdeckung 
)  Kreislaufes  veranlasst,  schon  1652  die  Blutüberleitung  ange- 
i  habe. 

So  kam  es  bald  zu  mancherlei  Erörterungen  über  die  Priorität 

Erfindung. 

Erst  nach  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  konnte  von  der  Blut- 
irtragung,  der  Transfusion,  als  von  einem  wahrhaft  wissen- 
aftlichen  Probleme  die  Rede  sein  und  es  gebührt  unzweifel- 
ft  die  Priorität  den  Engländern,  den  wissenschaftlichen 
ind  der  Transfusionslehre  gelegt  zu  haben.  Jene  vielfachen,  vor- 
1  namentlich  in  Italien  angetroffenen  Andeutungen  über  die  Blut- 
rtragnng  ohne  Basis  der  Kreislaufskenntniss  sind  vom  wissen- 
aftlichen  Gesichtspunkte  aus  —  wie  auch  die  einsichtsvolleren 
tgenossen  wohl  eingesehen  haben  mochten  —  völlig  werthlos:  — 
stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Vorschlägen  zu  den  Lebens- 
.Iren,  Goldtincturen  und  dergleichen.  Erst  mit  Harvey  begann 
h  für  die  Transfusion  eine  völlig  neue,  streng  wissenschaftlich 
rundete  Periode 2),    und   ganz  gewiss  hat  Thimoty   Clarck, 

treffliche  Forscher  im  englischen  Transfusionscomitö,  Recht, 
in  er  den  zn  seiner  Zeit  auftauchenden  Prioritätsstreitern  in  bün- 
er  Weise  verkündete :  Hoc  tarnen  audacter  as^ero,  nos  in  Anglia 
entionem  hanc  a  nullo  accipisse  peregrino. 


1)  Vgl.  die  oben  angeführte  Stelle  des  Marsilius  Ficinus  „sanguinem 
sne  bibitum  trahi  ad  venas  membraque  posse." 

2)  Vgl.  mein  Buch  „Die  Transfusion  des  Blutes**,  geschichtliche  Einleitung. 
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II.  Die  Transfasion  zwischen  Thieren  desselben  Geschlechtes  (Gen 

im  zoologischen  Sinne). 

Es  kann  als  unbestritten  feststehend  angesehen  werden,  d^^ 
das  Btut  eines  Thieres,  welches  in  die  Adern  eines  anderen  Thiei^ 
einer  entfernt  stehenden  Art  übergeführt  wird,  innerhalb  des  Kreis- 
laufes  dieses  letzteren  sich  nicht  zu  erhalten  vermag,  dass  es  viel- 
mehr nach  einer  mehr  oder  weniger  kurzen  Frist  sich  auflöst  und 
sogar  je  nach  den  Arten,  zwischen  denen  der  Austausch  stattgefun- 
den hat,  das  Blut  des  Empfängers  selbst  sogar  theilweise  tur  Auf- 
lösung führen  kann. 

Es  beruht  auf  dieser  Thatsache  die  Unzulässigkeit  der  Thier- 
bluttransfusion  beim  Menschen.  Die  sämmtlichen  auf  diesen  Gegen- 
stand bezüglichen  Verhältnisse  habe  ich  in  meinem  Buche  ^Die 
Transfusion  des  Blutes",  Leipzig  1875,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel, 
in  eingehender  Weise  behandelt.  Die  Frage  jedoch ,  wie  sich  das 
Blut  einer  sehr  nahestehenden  Specics  und  wohl  gar  desselben  Genus 
in  der  Blutbahn  des  Naheverwandten  verhalte,  konnte  bisher  von 
mir  aus  Mangel  an  passendem  Material  nicht  in  dem  Umfange  be- 
arbeitet werden,  als  ich  es  gewünscht  hatte. 

Die  Transfusionsversuche  zwischen  den  Thieren  derselben 
Ordnung,  zwischen  den  Fleischfressern  Hund  und  Katze  liefer- 
ten Kesultate,  die  auf  einen  langsameren  und  allmählich  erfolgenden 
Zerfall  der  Fremdblutkörper  hindeuten.  Es  konnten  noch  2  Tage 
nach  der  Transfusion  Hundeblutkörperchen  in  der  Blutbafan  derKatxe 
mikroskopisch  angetroffen  werden.  Auch  alle  übrigen  ErscheinoDgen 
zeigten  ein  langsames  Vergehen  der  Fremdblutköi*per  an.  Hiermit 
steht  im  Zusammenhang  der  Umstand,  dass  das  Fremdblut  in  vid 
grösserer  Menge  übergeführt  werden  konnte,  als  bei  Thieren,  die 
durch  ihre  Organisation  und  Lebensweise  im  Systeme  weit  entfernt 
stehen. 

Zwischen  Thieren  derselben  Familie,  der  Cavicornia,' habe 
ich  nur  zweimal  die  Transfusion  angestellt,  und  zwar  beide  Mal  mit 
defibrinirtem  Lammblut  bei  der  Ziege. 

Die  Versuche  sind  in  ihren  Resultaten  am  meisten  denen  zwi- 
schen Katze  und  Hund  ausgeführten  ähnlich,  indem  auch  sie  auf 
einen  allmählichen  Zerfall  der  fremden  Blutzellen  hinweisen.  Ein 
neuerdings  von  mir,  in  meinem  Buche  noch  nicht  beschriebener  Fall 
von  Transfusion  von  Lammblut  in  eine  Ziege  bestätigte  mir  meine 
früheren  Resultate. 
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Versuch  1. 

Am  30.  December  1875  wird  einer  12550  Grm.  schweren  Ziege  aas 
^er  Vena  jagnlaris  externa  244  Grm.  Blot  entleert  und  hierauf  derselben 
250  GrnoT.  frischen  defibrinirten  Lammblutes  eingelassen. 

Während  der  Operation  einige  Dyspnoe,  die  sich  nachher  bald  verliert. 

31.  December.  Harn  244  C.-Cm.  enthält  eine  Spur  Albumin,  leichte 
Calleofarbstofireaction . 

1.  Januar.  Reichlicher  Harn  frei  von  Ei  weiss,  Gallenfarbstoflfreaction 
fichwach. 

2.  Januar.    Harn  eiweissfrei.     Gallenfarbstoffreaction  deutlich. 

3.  Januar.    Harn  enthält  Spuren  von  Albumin,  Gallenfarbstoffreaction. 
Am  folgenden  Tage  ist  die  Ziege  in  Folge  einer  umfangreichen  Hals- 
entzündung von  der  Operationsstelle  aus  mit  Tode  abgegangen. 

Trotz  der  bedeutenden  Masse  des  übergeführten  Fremdblutes  zeigte  sich 
Im  Urin  nur  vorübergehend  eine  geringe  Menge  Eiweiss  neben  Gallenfarb- 
stoffreaction. Eine  Transfusion  von  Lammblut  beim  Hunde  in  gleichem  Um- 
fange hätte  sicherlich  tiefblutigen  Harn  und  stürmische  Allgemeinerschei- 
nnngen  nach  sich  gezogen. 

Bei  der  Section  wurde  ausser  der  tiefgehenden  Halsentzündung  nichts 
Yon  der  Transfusion  herrührendes  Abnormes  angetroffen. 

Transfusiongversuehe  zwischen  Thieren  desselben  Genug 
sind  bis  jetzt  nur  selten  zur  Ausführung  gelangt.  Milne-Edwardg 
brachte  einen  Egel  durch  Verblutung  dem  Tode  nahe  und  ver- 
mochte dengelben  durch  transfundirtes  Pferdeblut  wieder  zu  be- 
leben. Bei  einem  einjährigen  Fuchge  machte  ich  sodann  die  directe 
Transfugion  mit  Hundeblut  in  einem  Verhältnisge  von  V2)f4  deg 
Fachsbluteg  nach  dem  Aderlasg.  Es  zeigte  sich  trotz  dieger  beträcht- 
lichen Menge  keine  auffallende  Störung  deg  Allgemeinbeiindeng  und 
namentlich  blieb  big  zum  5.  Tage  der  Harn  frei  von  Albumin  und 
Hämoglobin«  Leider  gtarb  dann  das  Thier  in  Folge  einer  Ausdeh- 
nung der  Entzündung  von  der  Operationsstelle  aus  gegen  die  Brust 
hin.  Der  Hund,  welcher  das  Blut  gespendet  hatte,  erhielt  dag  defi- 
brinirte  Fuchgblut  eingelaggen  in  einem  Verhältnigg  von  ^'i6,5  geineg 
Blutgehalteg  nach  dem  vorher  erlittenen  arteriellen  Blutverlust.  Lei- 
der ging  auch  dieger  Hund  gehen  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  einer  rechtggeitigen  Pneumonie  mit  Tode  ab;  allein  der 
von  ihm  entleerte  Harn  war  stetg  frei  von  Eiweigg  und  Blutfarbgtoff 
geblieben. 

Bei  einer  Trangfugion  von  defibrinirtem  Kaninchenblut 
in  einen  Hasen  in  einem  Verhältnigg  von  ungefähr  V3  des  eigenen 
Blutes  nach  dem  Aderlagge  trat  eine  gehr  leichte  Albuminurie  auf. 
Von  den  5  Kaninchen,  welche  defibrinirteg  Hasenblut  erhalten 
hatten,  blieb  bei  3  der  Urin  andauernd  normal,  die  beiden  anderen 

D«nUeh«  Zaitochrift  f.  Chirargi«.   TL,  Bd.  32 


478  ^l^  Landois 

zeigten  sehr  schwache  Eiweissreaction  neben  dem  Vorkommen  w^^ 
Cylindern  im  Harn. 

Es  schien  mir  nun  nothwendig,  dass  die  Versuche  dieser  Art  in 
noch  viel  grösserer  Zahl  aDgestellt  werden  müssten,  wenn  luan  au« 
ihnen  sichere  Resultate  zu  ziehen  sich  erlauben  dürfte.  Da  nun  die 
Fleischfresser  sich  vor  den  ttbrigen  üblichen  Versuchsthieren  durch 
grössere  Widerstandsfähigkeit  auszeichnen,  so  schienen  mir  nament- 
lich Transfusionsversuche  zwischen  Hund  und  Fuchs  besonders 
empfehlenswerth. 

Ich  habe  im  Ganzen  14  mal  bei  Ftichsen  die  Transfusion  mit 
Hundeblut,  und  bei  Hunden  8  mal  die  Operation  mit  Fuchsbint  zur 
Ausführung  gebracht. 

Meinen  schon  früher  gemachten  Erfahrungen  gemäss  war  es  an- 
gezeigt zu  prüfen,  wie  sich  die  Blutkörperchen  des  Hundes  im  Fuchs- 
serum verhielten. 

Es  wurde  wiederholt  frisches  defibrinii*tes  Hundeblut  in  reines 
Fucbsserum  eingemischt,  und  Stunden  lang  wurde  das  Gemisch  bei 
BUitwärme  erhalten.  Selbst  bis  zum  folgenden  Tage  war  keine  Auf 
lösung  der  Hundezellen  unter  Röthung  des  Serums  erfolgt  Die 
Hundeblutkörperchen  zeigten  allein  nur  eine  gezackte  Form,  waren 
aber  nicht  verklebt  oder  gequollen.    Stroma  war  nirgends  zu  sehen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Thatsache,  dass  die  Blutkörperchen 
fernstehender  Thierarten  sich  schon  in  wenigen  Minuten  in  dem  Senun 
der  anderen  Species  auflösen,  so  war  in  der  Unauflösbarkeit  der 
Hundezellen  im  Fuchsserum  ein  Anhalt  dafür  gegeben,  dass  auch  im 
lebendigen  Körper  sich  die  Blutkörperchen  lange  Zeit  erhalten  könnten. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Versuche  selbst  folgen ,  um  sodann 
die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Versuch  2. 

20.  Juni  1875.  Einem  3028  Grm.  schweren  Fuchse,  dessen  Blnt- 
menge,  zu  Vi 3  seines  Körpergewichtes  berechnet,  233  Grm.  betragen  mosBte, 
wird  aas  einer  Vena  jugularis  externa  ein  Aderlass  von  23  Grm.  geniacht. 
Hierauf  wird  dem  Thiere  central wärts  in  dieselbe  Vene  frisches  defibri- 
nirtes  Hundeblut  im  Betrage  von  25  Grm.  eingelassen. 

Während  der  Transfusion  beobachtet  man  deutliches  Kollern  in  den 
Gedärmen.  Nach  der  Operation  befindet  sich  das  Thier  anscheinend  wohl. 
Bis  zum  3.  Juli  eingeschlossen,  wird  der  Harn  täglich  untersucht.  Er  ent- 
hielt kein  Eiweiss  oder  Blutfarbstoff;  Gailenfarbstoff  wurde  jedoch  in  den 
drei  ersten  Tagen  beobachtet. 

Versuch  3. 

20.  Mai  1875.  Einem  3038  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer  ei^B 
Blutmenge  zu  234  Grm.  berechnet,  wird  aus  einer  Vena  jugidaiw  externa 
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»n  Aderlass  von  27  Grm.  gemacht.  Hieraof  werden  central wärts  in  die- 
selbe Vene  25  Grm.  frischen  defibrinirten  Hnndebintes  eingelassen. 
Während  der  Infusion  Kollern  in  den  Gedärmen. 

Bis  zum  3.  Juli  wird  der  Harn  täglich  untersucht,  er  war  normal, 
lamentlich  ohne  Eiweiss  und  Blutfarbstoff.  Gallenfarbstoff  zeigte  sich  in 
;eringer  Menge  bis  zum  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Versuch  4. 

Am  2.  Juli  1876  wird  einem  2310  Grm.  schweren  Fuchs  mit  einer 
iintmenge  von  etwa  178  Grm.  ein  Aderlass  von  30  Grm.  aus  der  Vena 
ugularis  externa  gemacht  und  unmittelbar  daraut  wird  demselben  in  das- 
lelbe  Gefäss  25  Grm.  frischen  defibrinirten  Uundeblutes  transfundirt. 

Das  Thier  befindet  sich  zunächst  wohl.  Der  am  folgenden  Tage  vor- 
landene  Harn  enthält  weder  Eiweiss  noch  Blutfarbstoff,  dagegen  Usst  sich 
n  demselben  deutlich  Gallenfarbstoff  nachweisen. 

Am  Abende  des  4.  Juli  wird  der  Fuchs  todt  in  seinem  Versuchskäfig 
vorgefunden.  Die  Sectio n  zeigte,  dass  die  beiden  Lungen  norn;ial  waren; 
m  Unken  Herzen,  sowie  in  den  Lungenvenen  und  in  der  Vena  cava  supe- 
ior  und  inferior  finden  sich  theilweise  völlig  weisse  Speckhautabscheidun- 
^eo.  Die  Leber  und  die  Nieren  erscheinen  normal.  Der  in  der  Blase  sich 
indende,  spärliche  gelbe  saure  Harn  erweist  sich  als  völlig  normal. 

Versuch  5. 

11.  November  1876.  Einem  5277  Grm.  schweren  weiblichen  Fuchse 
nit  einem  Blntgehalte  von  etwa  406  Grm.  wird  ein  Aderlass  aus  der  Vena 
ugularis  externa  von  70  Grm.  gemacht.  Sofort  wird  demselben  in  dieselbe 
/ene  34  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen. 

Das  Thier  befindet  sich  nach  der  Operation  durchaus  wohl.  Vom  1 2. 
}i8  16.  November  wird  täglich  der  Harn  in  dem  Observationskasten  auf- 
gefangen und  untersucht.  Derselbe  ist  von  normaler  Farbe  und  Reaction 
ind  hat  niemals  weder  Blutfarbstoff,  noch  Eiweiss«  noch  Gallenfarbstoff 
enthalten.     Das  Befinden  des  Thieres  war  normal. 

Versuch  6. 

Am  6.  Juli  1876  wird  einem  3028  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer 
»erechneten  Blutmenge  =  233  Grm.  ein  Aderlass  von  54  Grm.  aus  der  Vena 
ugularis  externa  gemacht.  Sodann  werden  demselben  unmittelbar  nachher 
>2  Orm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  in  die  Ader  einströmen 
^lassen.     Nach  der  Operation  befindet  sich  der  Fuchs  wohl. 

7.  Juli.    Harn  97  C.-Cm.  normal,  mit  deutlicher  Gallenfarbstoffreaction. 

Die  folgenden  zwei  Tage  nahm  letztere  mehr  und  mehr  ab,  Eiweiss 
rschien  nicht  im  Urin. 

An  zwei  folgenden  Tagen  war  weder  Eiweiss  noch  Gallenfarbstoff  im 
Irin  naebzuweisen. 

Am  12.  Juli  zeigte  sich  leichte  Albuminreaction ,  die  am  folgenden 
?age  wieder  verschwand. 

Vom  14.  Juli  an  war  mehrere  Tage  eine  schwache  aber 'deutliche  Ei- 
reissreaction  zu  beobachten. 

32* 
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Versuch  7. 

18.  November  1876.  Der  5044  Grm.  schweren  Füchsin,  welche 
schon  am  11.  November  1876  zur  Transfasion  benntzt  war,  wurde  ans  der 
Vena  jngularis  externa  80  Grm.  Blut  entleert.  Der  eigene  Blutgehalt  be- 
rechnet sich  vor  dem  Aderlass  auf  etwa  385  Grm.  Nach  der  Entleening 
werden  106  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  centralwärts in  die- 
selbe Vene  transfundirt. 

19.  November.  100  C.-Cm.  schwach  alkalischen  Harnes  ohne  Eiweiss 
und  Blutfarbstoff. 

20.  November.  Im  Harne  ein  Hauch  von  Eiweiss,  zur  qnantitativeD 
Bestimmung  viel  zu  gering.     Rein  Gallenfarbstoff. 

21.  November.    Harn  noch  ebenso. 

22.  November  und  die  folgenden  Tage  war  der  Harn  frei  von  Eiweiss 
and  Gallenfarbstoff. 

Versuch  8. 

^  Am  11.  Juli  1875  wird  einem  Fuchse,  demselben  Thiere  von  Ver- 
such 3,  von  3140  Grm.  mit  einer  Blutmenge  (zu  Vi 3  des  Körpergewichts 
berechnet)  von  241  Grm.  nach  einem  Aderlasse  aus  der  Vena  jognlaris 
externa  von  gegen  70  Grm.  zuerst  direct  aus  der  Carotis  des  Hundes  5  Gnn., 
und  als  diese  Operation  stockte,  96  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes 
in  die  Vena  jugularis  externa  centralwärts  einströmen  gelassen. 

Das  Thier  befindet  sich  nach  der  Operation  leidlich  wohl. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  Harn  nur  eine  leichte  Gallenfarbstoff- 
reaction,  keine  Albuminreaction. 

An  den  zwei  folgenden  Tagen  findet  sich  nur  eine  geringe  Eiweiss- 
reaction.  Dann  folgen  zwei  Tage,  an  denen  wiederum  nur  eine  leichte 
Gallenfarbstoffreaction  sich  zeigte,  ohne  Albumin.  Von  da  ab  verhält  sieh 
Alles  normal. 

Versuch  9. 

Am  13.  Juli  1875  wird  einem  3093  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer 
berechneten  Blutmenge  von  238  Grm.  aus  der  Vena  jngularis  externa  ein 
Aderlass  von  115  Grm.  gemacht.  Unmittelbar  darauf  lässt  man  demselben 
in  dieselbe  Vene  100  Grm.  frischen   defibrinirten  Hundeblutes  einströoen. 

Der  am  folgenden  Tage  gewonnene  Harn  hat  eine  deutliche  Albamin- 
reaction,  daneben  einen  sehr  evidenten  Gallenfarbstoffgehalt  Der  Harn 
hat  im  Ganzen  eine  grünliche  Färbung.     Kein  Blut  im  Harn. 

Beide  Reactionen  halten  zwei  Tage  an,  um  sich  dann  zu  verlieren. 

Versuch  10. 

Einem  3425  Grm.  schweren  Fuchs  wird  am  30.  Juli  1875  die  Carotis 
geöffnet  und  so  lange  Blut  entleert,  bis  die  Athmung  nur  noch  gans  Te^ 
einzelt  und  stossweise  erfolgt.  Die  Blutung  stockte  völlig,  nachdem  13T 
Orm.  entleert  waren.  Betrug  die  ursprüngliche  Blutmasse  gegen  263  GnOi 
so  war  dem  Fuchs  also  annähernd  die  Hälfte  des  eigenen  Blutes  oitsog^' 
Unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  wird  nun  dem  Thiere  in  seine  bereits 
vorher  präparirte  äussere  Drosselader  150  Grm.  frischen  defibrinirten 
Hundeblutes  eingelassen.  Schon  während  der  Transfusion  werden  die 
Athemzttge  wieder  regelmässiger  und  ruhiger. 
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31.  Juli.  98  C.-Cm.  Harn  enthalten  0,42  trockenen  Albumins,  ferner 
illenfarbstofT.  Blutfarbstoff  durch  das  Spectroskop  und  die  Hei  1er 'sehe 
*obe  noch  so  eben  nachweisbar. 

Bis  zum  4.  August  war  der  Harn  täglich  schwach  eiweiss-  und  gallen- 
rbstoffhaltig;  Blutfarbstoff  fehlte  jedoch. 

Am  5.  August  zeigte  der  Harn  allein  noch  eine  Reaction  auf  Gallen- 
rbstoff;  diese  fehlte  ferner  auch  am  6.  und  7.  August,  an  welch  letzterem 
Ige  zuletzt  etwas  Eiweiss  bemerkt  wurde. 

Versuch  11. 

4.  Juli  1875,  Einem  1929  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer  eigenen 
atmenge  von  gegen  148  Grm.  wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa  ein 
lerlass  von  60  Grm.  gemacht.  Hierauf  findet  unmittelbar  aus  der  Ca- 
»tis  eines  Hundes  die  directe  Blutüberleitung  statt,  durch 
siehe,  wie  die  Wägung  später  feststellte,  56  Grm.  Hundeblut  in  den  Fuchs 
Dflberflossen.  Der  Fuchs  besass  also  nach  der  Transfusion  "'Im  oder  un- 
\MiT  ^/5  Hundeblut.     Der  Fuchs  hat  die  Operation  ganz  gut  ertragen. 

An  den  vier  folgenden  Tagen  war  der  Harn  normal,  ohne  Eiweiss  und 
utfarbstoff,  hatte  dahingegen  starke  Gallenfarbstoffreaction.  Am  5.  Tage 
itbielt  der  Harn  einen  schwachen  Hauch  einer  Eiweissreaction ;  vom  6. 
Ige  an  war  er  jedoch  wieder  normal,  auch  ohne  Gallenfarbstoff. 

• 

Versuch  12. 

Einem  2000  Grm.  wiegenden  Fuchse  mit  einem  eigenen  Blutgehalt 
m  gegen  154  Grm.  wird  am  30.  Juli  1875  die  Carotis  geöffnet  und  es 
rd  ihm  so  viel  Blut  abgelassen,  bis  die  Blutung  völlig  stockte  und  das 
liier  bis  auf  vereinzelte  schnappende  Athemztige  keinerlei  Lebenszeichen 
3hr  von  sich  gab.  Das  abgelassene  Blut  betrug  83  Grm.  Sofort  wird 
m  in  die  bereits  vorher  präparirte  äussere  Drossel vene  direct  aus  der 
ftrotis  eines  Hundes  ein  Blutstrom  eingeleitet,  der  so  energisch  und 
irk  hinüberfloss,  dass  der  Fuchs,  als  die  Operation  unterbrochen  wurde, 
0  Grm.  schwerer  war  als  vor  der  Verblutung.  Hatte  der  Fuchs  ursprttng- 
h  gegen  154  Grm.  eigenes  Blut,  so  verblieb  demselben  nach  der  V^r- 
itaog  gegen  71  Grm.;  kamen  nun  hierzu  180  Grm.  Hundeblut,  so  be- 
ind  seine  Blutmischung  aus  1  Theil  Fuchsblut  zu  2,53  Theilen  Hundeblut. 

Am  folgenden  Tage  frass  der  Fuchs  nichts.  Es  finden  sich  105  C.-Cm. 
tro,  in  welchem  0,315  Grm.  trockenes  Eiweiss  und  deutlich  Gallenfarb- 
»ff  war.     Blutkörperchen  und  Blutfarbstoff  fehlen. 

Am  1.  August  finden  sich  in  den  80  C.-Cm.  Harn  Spuren  von  Albu- 
n  und  deutliche  Mengen  Gallenfarbstoff. 

Am  2.  August  fehlt  das  Albumin,  der  Gallenfarbstoff  ist  jedoch  noch 
rbanden;  Harnmenge  92. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  HO  C.-Cm.  Harn  wieder  etwas  Eiweiss 
d  Gallenfarbstoff  an. 

Am  4.  August  ist  in  den  84  C.-Cm.  Harn  eine  leichte  Gallenfarbstoff- 
aetion,  ebenso  ist  es  bis  zum  7.  August. 

An  diesem  Tage  ist  der  Harn  plötzlich  tief  dunkelblutigroth,  er  enthält 
dl  Albumin  und  Blutfarbstoff,  jedoch  keine  Cylinder  oder  Blutkörperchen. 
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Leider  konnte  eiue  weitere  Beobachtung  des  Thieres  aus  äusseren  Grfiud 
nicht  fortgeführt  werden. 

Versuch   13. 

Einem  2491  Grm.  wiegenden  Fuchse  mit  einer  berechneten  Blutmen^ 
von  192  Grm.  wird  aus  seiner  Carotis  am  2.  August  1875  so  lange  El 
abgelassen,  nämlich  gegen  100  Grm.,  bis  die  Blutung  völlig  stockte  u' 
kein  Athemzug  mehr  erfolgte.  Hierauf  wird  dem  Thiere  direct  aus  d 
Carotis  eines  Hundes  Blut  übergeleitet  in  die  bereits  vorher  prä] 
rirte  Vena  jugularis  externa.  Alsbald  stellte  sich  die  Respiration  wiei 
her  und  aus  der  Carotis  des  Fuchses  fing  das  Blut  wieder  kräftig  an 
porzusprudeln.  Die  Ueberleitung  vom  Hunde  in  den  Fuchs  wurde  zi 
mal  unterbrochen,  erfolgte  mithin  in  drei  Absätzen ;  vor  der  letzten  B  j 
einleitung  wurde  die  Carotis  unterbunden.  Das  Ende  der  Operation  erfo"^^ 
erst  dann,  als  der  Hund  sich  in  den  Fuchs  fast  völlig  verblutet  hatte^^ 

Die  Wägung  des  Fuchses  nach  der  Operation  ergab,  dass  er  43  G^  /^^ 
an  Gewicht  verloren  hatte. 

3.  August.    12  C.-Cm.  Harn  mit  geringer  Eiweiss-  und  Gallenfarb^to^. 
reaction. 

4.  August.    30  C.-Cm.  Harn,  Spur  Eiweiss,  deutlicher  der  Gallen/kr^. 
stoffgehalt. 

5.  August.  25  C.-Cm.  Harn,  Spur  Eiweiss,  GallenfarbstofireactioA 
zweifelhaft. 

6.  August.    30  C.-Cm.  Harn  frei  von  beiden  abnormen  Beständen. 
Das  Thier   ist   gestorben.     Die  Section   ergibt  keine   Abnormität  der 

inneren  Organe,  namentlich  waren  im  Gefässsystem  keine  SpeckliauUb- 
scheidungen.  Dahingegen  war  der  Hals  stark  in  der  ganzen  Umgebnng 
der  Carotis  und  der  Vene  entzlindet. 

Versuch  14. 

Am  27.  December  1875  werden  einem  9520  Grm.  wiegenden  Facbse 
mit  einer  eigenen  Blntmenge  von  ungefähr  732  Grm.  aus  der  geöflfoeteD 
Art.  femoralis  gegen  150  Grm.  Blut  abgelassen,  in  Folge  dessen 'hochgra- 
dige Dyspnoe  eintrat  und  schliesslich  die  Athmung  für  kurze  Zelt  völlig 
aufhörte.  Gleichzeitig  floss  nur  noch  wenig  Blut  aus  d^  geöffneten  Arteiie. 
Es  wurden  sodann  .  central wärts  in  die  Art.  femoralis  der  anderen  Sdte 
200  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen.  Schon 
nach  Einführung  der  ersten  50  Grm.  stellte  sich  die  Athmung  wieder  ein 
und  gegen  Ende  der  Transfusion  gab  das  Thier,  das  kurz  zuvor  sehr  kraft* 
los  dagelegen  hatte,  wieder  bedeutende  Kraftbeweise  von  sich. 

28.  December.  Harn  102  C.-Cm.  mit  Eiweiss-  und  Gallenfarbatoif* 
reaction. 

29.  December.  50  C.-Cm.  Harn;  Eiweissreaction  noch  deotlich,  GtDes- 
farbstoffreaction  schwach. 

Am  Nachmittage  stirbt  der  Fuchs. 

Die  Obduction  zeigte  beide  Ingninalgegenden  an  den  Operationsitelles 
stark  entzündet.  Die  Entzündung  hat  sich  aufwärts  auf  die  vordere  Bao^ 
wand  erstreckt  und  es  ist  wohl  in  Folge  dieser  AnsbreitaDg  der  Tod  er« 
folgt.    Herz  und  Lungen  sind  normal,  namentlich  fehlen  im  Henen  ind  ii 
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D  grossen  Gefässen  Speckhaatabscheidungen.  Die  Leber  zeigt  stellen- 
ise  verfettete  gelbe  Flecken,  an  denen  die  Zellen  von  Fettkömehen  an- 
füllt sind.  Die  Nieren  sind  blutreich,  in  der  Rindensnbstanz  findet  sich 
Ibliche  Verfärbung;  mikroskopisch  erscheinen  die  Hamkanälchen  stark 
i  Fettkörnchen  angefüllt. 

Versuch  15. 

Am  20.  December  1875  wird  einem  4180  Grm.  schweren  Fuchs  mit 
ler  eigenen  Blutmenge  von  gegen  321  Grm.  aus  der  Carotis  100  Grm. 
it  abgelassen.  Es  wird  nun  zuerst  versucht  in  das  centrale  Ende 
r  Carotis  des  blutarmen  Fuchses  ans  der  Carotis  eines  kräftigen  Hundes 
it  direot  Oberzuleiten.  Da  jedoch  hierbei  nur  unerhebliche  Mengen  tlber- 
«660,  so  werden  schnell  100  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes 
itralwärts  in  die  Carotis  eingepresst. 

Das  Thier  ist  nach  der  Operation  angegriffen  und  liegt  auf  der  Seite, 
ch  athmet  es  ruhig,  und  sein  Herzschlag  ist  regelmässig  bei  geringer  Be- 
ileanigung. 

Da  das  Thier  auch  am  folgenden  Tage  dieselben  Erscheinungen  dar* 
)tet,  80  wird  es  getödtet  und  sofort  secirt. 

Das  Herz  enthält  geringe  Mengen  dunklen  flüssigen  Blutes;  im  rech- 
I  Vorhof  war  ein  kleines  roggenkorngrosses  weisses  Faserstoffgerinnsel, 
mgen  und  Nieren  anscheinend  normal.  Die  Venen  des  Mesenteriums 
d  stark  injicirt,  jedoch  frei  von  Faserstoffgerinnseln.  Die  Leber  ist  im 
ken  Lappen  und  in  einem  umschriebenen  Theil  des  rechten  äusserst 
itreioh,  einige  gelbe  Stellen  deuten  auf  Verfettung  der  Zellen.  Der  Harn 
der  Blase  ist  von  normaler  Farbe,  ohne  Eiweiss  und  ohne  abnorme 
kroskopische  Bestände. 

Versuch   16. 

20.  Juni  1875.  Einer  gelben  hochträchtigen  Hündin,  13276  Grm. 
iwer,  wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa  ein  Aderlass  von  80  Grm. 
baclit.  Die  eigene  Blutmenge  betrug  (=  ^/i3  des  Körpergewichts)  vor 
D  Aderlasse  1021 V4  Grm.  Nach  dem  Aderlass  werden  dem  Thiere  cen- 
Iwftrts  in  dieselbe  Vene  49  Grm.  frischen  defibrinirten  Fnchsblutes 
gelassen.  Die  Hündin  befindet  sich  nach  der  Operation  anscheinend  völlig 
hl;  einige  Stunden  nach  derselben  wirft  sie  mehrere  fast  ansgetragene 
Ige.  Die  Operirte  wird  in  einen  mit  Blech  ausgeschlagenen  Observations- 
iten  gesetzt;  der  aufgefangene  Harn  wird  täglich  untersuchte  Derselbe 
gt  keine  Abnormitäten  in  Qualität  und  Quantität,  namentlich  fehlt«  es 
demselben  an  Albumin  und  Hämoglobin. 

Versuch  17. 

Am  2.  Juli  1876  wird  einem  4580  Grm.  schweren  schwarzen  mann- 
ten Hunde  mit  einer  eigenen  Blutraenge  von  gegen  352  Grm.  aus  der 
na  jugularis  externa  zunächst  ein  Aderlass  von  60  Grm.  gemacht,  wel- 
sm  die  Transfusion  von  21  Grm.  frischen  defibrinirten  Fnchsblutes 
das  centrale  Ende  desselben  GefUsses  sich  unmittelbar  anschliesst.  Das 
lief  befindet  sich  nach  der  Operation  vollkommen  wohl. 

Am  3.  Juli  enthält  der  massig  reichliche  Harn  eine  Spur  von  Eiwejps, 
inen  Blutfarbstoff  und  keinen  Gallenfarfostoff. 
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4.  Juli.    Der  Harn  verhak  sich  noch  ebenso.    Das  Thier  ist  wohl. 

5.  Jnli.    Der  Harn  enthält  keinen  Albuminbestand  mehr,  dagegen  ir^ 
heute  die  Reaction  auf  Gallenfarbsto£f  deutlich. 

Auch  am  folgenden  Tage  war  noch  etwas  Gallenfarbstoff  nachweisbar^ 
weiterhin  verhielt  sich  das  Thier  normal. 

Versuch  18. 

Einem  Hunde  von  11300  Grm.  mit  einem  eigenen  Blutgehalte  v^« 
etwa  869  Grm.  wird  am  4.  Juli  1875  zuerst  direct  aus  der  Carotis  85  Gr^^ 
Blut  abgelassen,  darauf  erhielt  er  52  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuch 
blutes  in  seine  Vena  jugularis  externa  dextra.  Die  Operation  verlief  vöL^ 
normal  ohne  alle  Störung.  Während  des  Einströmens  des  Blutes  verosT^j^ 
man  deutliches  Kollern  in  den  Gedärmen. 

6.  Juli.    Es  finden  sich  800  C.-Cm.  gelben  Harnes  ohne  Albumin  xtnd 
Blut.     Deutliche  Gallenfarbstofireaction. 

7.  Juli.    Harn  gelbweiss.    Schwache  Albnminreaction ;  Gallenfarbatof- 
reaction  nicht  so  intensiv  wie  gestern. 

9.  Juli.     Der  tief  dunkle  Harn  enthält  bedeutende  Eiweissreaction. 
In  den  folgenden  Tagen  nimmt  der  Albumingehalt  ab  und  der  Hood 
ist  als  gesund  zu  betrachten. 

Versuch  19. 

18.  November  1876.  Einem  7896  Grm.  schweren  Hunde  mit  mm 
auf  602  Grm.  berechneten  eigenen  Blutgehalte  wird  aus  der  Vena  jagultris 
externa  ein  Aderlass  von  126  Grm.  gemacht,  welchem  eine  Transfosioo 
von  60  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchsblutes  möglichst  schnell  folgte. 

19.  November.  Harn  90  C.-Cm.,  sauer,  von  normaler  Farbe,  ohne 
Eiweiss  und  Blutfar^stofi^,  mit  sehr  geringer  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 

20.  November.    Harn  normal. 

21.  November.    Im  Harn  eine  sehr  geringe  Gallenfarbstofireaction. 

22.  November  und  folgende  Tage  liefern  normalen  Harn. 

Versuch  20. 

11.  November  1876.  Einem  3150  Grm.  schweren  kleinen  schwinsen 
Hunde  werden  durch  Eröffnung  der  Carotis  40  Grm.  Blut  entleert.  Seio 
eigener  Blutgehalt  berechnet  sich  vor  dem  Aderlasse  auf  etwa  242  Gns. 
Unmittelbar  nach  der  Bluteutleerung  erhält  er  60  Grm.  defibrinirten  Fucbs- 
blutes  in  die  Vena  jugularis  externa  transfundirt.  Das  Thier  ist  Dieb 
der  Operation  nicht  angegriffen.  In  den  Observationskasten  gesetzt,  findet 
sich  von  ihm  am  13.  November  ziemlich  reichlicher  Harn  vor,  der  eioeo 
deutlichen  «Eiweissgehalt,  aber  keinen  Blutfarbstoff  zeigt.  Auch  am  folgen* 
den  Tage  war  noch  Eiweiss  in  geringer  Menge  im  Urin  nachweisbar.  A0 
15.  November  war  der  Harn  normal;  am  16.  enthielt  er  Gallenfarbitof 
und  war  von  da  ab  nicht  mehr  abnorm. 

Versuch  21. 

,     20.  December  1875.    Nachdem  einem  kräftigen  9780  Grm.  wiegeodea 
Hunde  mit  einer  Blutmeoge  von  annähernd  752  Grm,  in  Folge  fbff 
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teu  Transfusion  in  einen  Fuchs  mit  nachfolgendem  Aderlasse  130  Grm. 
aus  der  Carotis  abgelassen  waren,  wird  demselben  90  Grm.  frischen 
inirten  Fuchsblutes  in  die  Vena  Jugularis  externa  wieder  einge- 
3.  Unmittelbar  nach  der  Operation  ist  das  Thier  ziemlich  angegriffen, 
erholt  sich  dasselbe  bald  wieder. 

Erst  am  4.  Tage  nach  der  Operation  hat  der  Hund  in  seinem  Obser- 
Dskasten  reichlich  geharnt,  der  Urin  enthält  kein  Eiweiss',  wohl  aber 
er  eine  deutliche  Gallenfarbsloffreactiou. 

Wiederum  erst  nach  drei  folgenden  Tagen  findet  sich  reichlicher  Harn 
der  ohne  Eiweiss  war^  jedoch  Gallenfarbstoff  enthielt. 
Weiterhin  war  der  Hund  in  einen  normalen  Zustand  eingetreten. 

Versuch  22. 

27.  December  1875.  Einer  grossen  kräftigen  Hündin,  16538  Grm. 
sr,  werden  durch  einen  Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa  400 
Blut  entleert.  Die  eigene  Blutmenge,  welche  vorher  gegen  1272  Grm. 
gen  hatte,  war  hierdurch  auf  872  Grm.  herabgesetzt.  Gegen  ^/a  Stun- 
nach  dem  Aderlass  werden  dem  Hunde  95  Grm.  frischen  defibri- 
en  Fuchsblutes  eingelassen  in  dieselbe  Vene. 
Auch  dieser  Hund  entleerte  im  Observationskasten  erst  am  31.  Dec. 
liehen  Urin ;  derselbe  enthielt  deutlich  Gallen farbstoff  und  eine  leichte 
issmenge.    Beides  verlor  sich  allmählich  in  den  folgenden  Harnmengen. 

Versuch  23.  ^ 

3r  December  1876.    Einer  14340  Grm.  schweren  Httndin  mit  einer 

en  Blutmenge  von  1103  Grm.  wird  aus  der  Vena  jugularis  externa  ein 

lass   von   400  Grm.   gemacht.     Hierauf  erfolgt  in   dieselbe  Vene   die 

sfusion  von  150  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchsblutes,  das  durch 

ichten  eines  weiblichen  Fuchses  frisch  gewonnen  war. 

5.  December.     Erst  heute  hat  der  Hund  580  C.-Om.  braunen  Harnes 

ert,  sauer,  ohne  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,   mit  sehr  geringer  Gallen- 

toflreaction. 

7.  December.    668  C.-Cm.  Urin  mit  deutlicher  Gallenfarbstoffreaction, 

;  normal. 

9.  December.    650  C.-Cm.  Harn  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Ebenso  die  folgenden  Tage. 

Prüfen  wir  die  vorstehenden  Versuche  auf  ihre  Resultate,  so 
t  sieb,  dass  übereinstimmend  dieselben  ergeben,  dass  das  Hunde- 
in der  Blutbahn  der  Füchse  nur  allmählich  der  Auflösung  unter- 
'en  sein  konnte.  Erfolgt  nämlich  die  Auflösung  des  transfun- 
!n  Blutes  schnell  und  in  grossem  Umfange,  so  zeigt  der  Urin  die 
^ionen  auf  Hämoglobin  und  Albumin.  Meine  Versuche,  welche 
bei  Hunden  angestellt  habe,  denen  Lammblut  transfundirt  wurde, 
ten,  dass  wenn  Lammblut  im  Verhältniss  von  Vio — V»  des  krei- 
en  Hundeblutes  eingelassen  wurde,  sicher  ein  blutrothhaltiger 
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Harn  entleert  wurde.    Schon  bei  kleineren  Dosen  Lammblut  se 
der  Hundeharn  Albuminreaction. 

Aus  den  Versuchen,  die  ich  hier  mittheile,  folgt,  dass  Eiir€ 
reaction  im  Fuehsharn  sich  erst  zeigte,  als  (Versuch  6  und  7)  g^ 
Vs  Hundeblut  transfundirt  war.  Blutfarbstoff  im  Harn  zeigte  s 
noch  nicht'  einmal  als  Hundeblut  dem  Fuchse  eingebracht  wurde 
Verhältniss  von  etwa  4  zu  5  Fuchsblut  (Versuch  9).  Wollte  m 
in  diesem  Verhältnisse  einem  Hunde  Schafblut  einführen,  so  wS 
unter  den  heftigsten  Reactionserscheinungen  auf  sein  Ableben 
rechnen. 

Eine  geringe  Menge  Hämoglobin  konnte  im  Fuehsharn  erst  nac 
gewiesen  werden,  als  das  Verhältniss  des  transfundirten  Hundeblul 
zu  dem  vorhandenen  kreisenden  Fuchsblute  bis  auf  etwa  6:5  ( 
steigert  wurde  (Versuch  10). 

Wie  die  im  Versuch  12  erst  am  9.  Tage  nach  der  Traiufori 
plötzlich  erfolgte  Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die  Nieren 
deuten  sei,  vermag  ich  nicht  zu  entziffern.  Eine  ähnliche  Enek 
nung,  dass  nämlich  am  4.  oder  am  5.  Tage  nach  der  Transfnii 
reichlicher  sanguinulenter  Harn  entleert  wurde,  habe  ich  wiederh 
bei  Katzen  nadi  Transfusion  von  Hundeblut  beobachten  kömM 
Hier  hatte  der  Urin  an  den  vorhergehenden  Tagen  nur  einen  | 
ringen  Albumingebalt  erkennen  lassen.  Das  Genauere  hierüber  b 
ich  in  meinem  Buche  (S.  255  u.  f.)  mitgetheilt,  woselbst  auch  < 
Erklärung  dieser  Erscheinung  versucht  wird. 

Als  ein  ferneres  Zeichen,  dass  das  transfundirte  Blut  der 
den  Species  sich  auflöst,,  kann  das  Auftreten  von  Gallenfarbstr 
Urin  gelten,  das  sich  aus  dem  aufgelösten  Hämoglobin  in 
vermag.    Fast  in  allen  Versuchen  zeigte  sich  Gallen farbstoffrr 
im  Harn. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,    so  glaube  ich   berechtigt  ' 
anzunehmen,  dass  in  der  Blutbahn  des  Fuchses  sich  dag  dir 
indirect  transfundirte  Hundeblut  nur  ganz  allmählich    aufl 
glaube  zu  dieser  Annahme  um  so  eher  berechtigt  zu  sein, 
Fuchse  der  ganze  Cyclus  der  heftigen  Reactionserscheinungef 
wie  z.  B.  beim  Hunde  nach  Lammbluttransfusion,  eine  sc 
umfangreich  erfolgende  Auflösung  des  transfundirten  Frem 
begleiten  pflegt,  entschieden  zurücktritt. 

Wenn  nun  also  die  Hundeblutkörperchen  noch  länge 
zu  ihrer  allmählichen  Einschmelzung  im  Fuchskreislanfir 
werden  sie  denn  auch  in  dieser  Zeit  ihres  Fortberteher 
ctioniren?   Wir  wissen  von  den  rothen  Blutkörparehen,  < 
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piratorische  Thätigkeit  auch  ausserhalb  des  Körpers  noch  lange 
t  fortsetzen  können,  wenn  das  entleerte  und  defibrinirte  Blut 
shselweise  dem  Einflüsse  des  0  und  der  CO2  ausgesetzt  wird.  Ich 
iine  daher  an,  dass  auch  die  Hundezellen  in  der  Fuchsblutbahn 
i  Gasaustausch   unterhalten  helfen.    Dies  zeigen  auch  diejenigen 

obigen  Versuche  (12,  13,  14),  bei  denen  der  dem  Verblutungs- 
e  nahe  Fuchs  zum  Leben  wieder  erweckt  werden  konnte  durch 
odeblut. 

Ganz  ähnlich  wie  das  Hundeblut  im  Fuchse  verhielt  sich  das 
^hsblut  im  Hunde.  Zu  einer  blutigen  Ausscheidung  durch  die 
iren.ist  es  niemals  gekommen,  trotzdem  einmal  60  6rm.  Fuchs- 
t  in  den  202  Grm.  eigenes  Blut  fassenden  Kreislauf  des  Hundes 
»rächt  wurden  (Versuch  20).  In  den  übrigen  sieben  Fällen  trat 
mmin  nur  noch  zweimal  auf  im  Harne,   nämlich   in  Versuch  22, 

einem  872  Grm.  Blut  enthaltenden  Hunde  95  Grm.  Fuchsblut 
pendet  wurden,  und  in  Versuch  .17  bei  einer  kleineren  Dose,  wo 
irdings  nur  spurweise  das  Eiweiss  angetroffen  wurde.  Das  Auf- 
en  von  Gallenfarbstoff  ist  auch  hier  wie  im  Fuchsharne  fast  con- 
it  beobachtet  und  wird  dasselbe  wohl  auf  eine  Umwandlung  des 
Doglobins  der  sich  allmählich  auflösenden  Fremdblutkörperchen 

Recht  bezogen. 

Vergleiche  ich  schliesslich  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  mit 
en  derjenigen  Versuche,  welche  ich  mit  dem  Blutaustausche  ent- 
ter  stehender  Thierarten  unternommen  habe,  worüber  mein  Trans- 
onsbuch  die  genaueren  Mittheilungen  enthält,  so  ergibt  sich  das 
lerhin  hoch  interessante  Resultat,  dass,  je  näher  zwei  Thiere  in 
IT  gesammten  Organisation  und  Lebensweise  zu  einander  stehen, 

so  gleichartiger  auch  ihr  Blut  sich  verhält.  Bei  einem  Aus- 
ich des  Blutes  durch  die  Transfusion  wird  es  sich  daher  auch 

so  länger  in  dem  Kreislaufe  erhalten  können  bis  zur  allmäb- 
en  Einschmelzung.  Je  weiter  sich  die  Thiergeschlecbter  von  ein- 
er differenzirt  haben,  je  mehr  ihr  innerer  Bau  und  ihre  Lebens- 
se von  einander  abweichen,  um  so  verschiedenartiger  ist  auch 
Blut.  In  der  Blutbahn  des  lebenden  Wesens  vermischt,  zeigen 
1  unter  heftigen  Reactionserscheinungen  die  Zeichen  des  Zerfalls 

Blutkörperchen,  deren  Auflösungsproducte  sich  der  Organismus 
entledigen  sucht;  im  Uebermaass  vorhanden  bringen  sie  sogar 
1  Tod  herbei. 

Eine  Aufforderung  zur  Verwerthung  dieser  Resultate  für  die 
rative  Praxis  liegt,  wie  mir  scheinen  will,  nicht  vor.  Denn  wenn 
h  das  Schicksal  der  Lammbluttransfusionen  beim  Menschen  wohl 
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als  besiegelt  betrachtet  werden  muss,  so  dflrfte  dennoeh  selbi 
Sanguiniker  nicht,  durch  obige  Darstellung  veranlasst,  auf  die 
drumanen  verfallen. 


III.   Die  eentripetale  ArterientransfiisioD. 

Die  Frage,  ob  bei  Ausftlhrung  der  Transfusion  des  Blutei 
venöses  oder  ein  arterielles  Gefäss  für  die  Ueberleitung  des  B 
zu  wählen  sei,  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  verschiedenem  £ 
beantwortet  worden.  Wäre  die  Zahl  der  vernehmbar  geword 
Stimmen  das  Entscheidende,  so  könnte  es  den  Anschein  haben 
neige  sich  das  Zünglein  der  Wage  nach  der  Seite  der  älteren 
viel  häufiger  vollführten  venösen  Transfusion.  Und  dennoch  gl 
ich,  dass  die  Vortheile  ganz  entschieden  auf  Seiten  der  arteri' 
Transfusion  liegen. 

äueter,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  arterielle  Transfi 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben  utid  dem  auf  diesem  Gebiete 
sehr  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  hat  noch  vor  Kurzem  ^ 
von  den  verschiedenen  Seiten  für  und  wider  die  Operation  ab| 
benen  Urtheile  gesammelt  und  kritisch  beleuchtet.  Mir  selbst 
sich  bei  meinen  langjährigen  Transfusionsversuchen  die  Uebe 
gung  aufgedrängt,  dass  in  der  That  der  Vorzug  zweifellos  der 
riellen  Transfusion  zuerkannt  werden  muss. 

Wird  der  Strom  des  überzuführenden  Blutes  gegen  die  p 
rische  Ausbreitung  der  Arteria  radialis  oder  tibialis  postica  f 
die  für  die  Einführung  von  Canülen  stets   hinreichend 
liber  besitzen,   so  werden  zunächst  alle  dem  Blute  et^ 
beigemischten  nachtheiligen  Bestände,  wie  etwa  noch  nie 
entfernte  Fibrinfädchen,  verklebte  Blutkörperchen,  sodann  ; 
nere  oder  grössere  Luftblasen  in  dem  Capillargebiet  der  F 
des  Fusses  abgeseiht.    Hier  werden  sie  zurückbehalten  w 
durch  Verstopfung  gewisser  Capillargebiete  keine  dem  ( 
direct  gefährliche  Folgen  haben. 

Ueberdies  hat  das  Blut,  indem  es  in  dünnen  Strön 
oder  Fuss  durchzieht,  Gelegenheit,  eine  gleiche  Tempers 
Gliedern  anzunehmen,  von  denen  aus  es  nun  zum  Herzen  f 
Die  venöse  Transfusion  bestimmt  die  Lungen  zu  jem 
welchen   eine  Verstopfung  von  Capillargebieten   und 

1)  Kritisch -antikritische  Wanderungen  auf  dem  U 
sten  chirurgischen  Tagesliteratur.   Leipzig  1876.  S.  161  u.  f. 
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nentlich  bei  schon  herrschender  Dyspnoe,  vor  Allem  aber  bei 
raigen  vorhandenen  Affectionen  der  Lungen,  sehr  gefährlich  wer- 
1  kann.  Ich  weiss  es  wohl,  dass  eine  sorgfältige  Behandlung  des 
ites  die  Gefahren  erheblich  zu  vermindern  vermag,  allein  dass  auf 
sem  Gebiete  selbst  nicht  Ungeübten  Misserfolge  zustossen  können, 
^  schon  der  Umstand ,  dass  bereits  wiederholt  durch  Lufteinftth- 
ig  sofort  der  Tod  des  Operirten  eingetreten  ist.  Das  ist  bei  der 
^Hellen  Transfusion  ausgeschlossen.' 

Die  arterielle  Transfusion  verhindert  ferner,  wie  Hu  et  er  mit 
lem  Rechte  nachdrücklich  betont  hat,  eine  UeberfUllung  des 
:bten  Herzens,  einen  zu  mächtigen  Andrang  gegen  dasselbe, 
Icher  bei  schon  geschwächter  Herzaction  eine  Störung  derselben 
,^n  kann,  die  der  Organismus  nicht  mehr  zu  tiberdauern  vermag. 

Ueber  den  der  arteriellen  Transfusion  anhaftenden  Nachtheilen 

man  zunächst  die  Möglichkeit  einer  arteriellen  Nachblu- 
ig  betont.  Dieser  Gefahr  dürfte  aber  doch  wohl  die  Möglichkeit 
9r  venösen  Nachblutung  und  die  einer  nachfolgenden  Phlebitis  die 
ge  halten. 

Dass  femer  die  Operation  an  der  Arterie  schwieriger 

kann  ich  in  keiner  Weise  finden,  denn  ganz  zweifellos  ist  die 
ilegung  der  Arteria  radialis  einem  Ungeübten  leichter,  als  die 
paration  etwa  einer  Armvene,  zumal  bei  blutlosen  etwas  fetteren 
viduen.  Falls  der.  Operateur  ferner  ruhig  und  langsam  einspritzt, 
auch  der  viel  erörterte  übermässige  ermüdende  Druck  bei 

Arterieninjection  gar  nicht  vorhanden.  Dieser  zeigt  sich  erst, 
m  man  versuchen  wollte,  übermässig  viel  Blut  in  einer  Zeitein- 

durch  die  engen  Bahnen  zu  treiben.  Das  soll  aber  wo  möglich 
nieden  werden.    Anwendung  zu  hohen  Druckes  ist  ein  Fehler  bei 

Ausführung  der  Operation. 

Auf  den  endlich  erhobenen  Vorwurf,  dass  bei  der  arteriellen 
nsfusion  die  Ueberleitung  von  undefibrinirtem  Blute  nur  sehr  schwer 
Dge,  und  auf  die  Bedeutung  dieses  Punktes  werde  ich  noch  im 
teren  Verlaufe  eingehen  müssen. 

Frage  ich  mich  nach  Ueberlegung  aller  dieser  Punkte,  woher 
Ueberzahl  der  Stimmen  wider  die  arterielle  Transfusion  komme, 
glaube  ich ,  dass  sie  zu  nicht  geringem'  Theile  in  einem  noch 
it  angeführten  Punkte  beruht  und  der  es  auch  wohl  sein  mag, 
noch  ]ange  Zeit  die  Mehrzahl  der  Aerzte  von  der  Ausführung  der 
iration  abhalten  wird,  —  die  Furcht  vor  dem  Anschneiden  der 
srien.  —  Tulpius  freilich  sagt:  „Artis  peritus  aeque  secure 
riam  quam  venam  aperit."  — 
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Wenn  ich  es  nunmehr  unternehme  der  centrifugalen  arterie//ei} 
Transfusion  die  centripetale  an  die  Seite  zu  stellen,  so  bin  icii 
mir  zunächst  völlig  aller  der  Schwierigkeiten  bewusst,  welche  der' 
Anempfehlung  dieser  Operation  dem  ausübenden  ärztlichen  Publicam 
gegenüber  sich  darbieten,  die  ja,  wie  leicht  ersichtlich,  noch  grösser 
erscheinen  werden,  als  bei  der  Hueter' sehen  Methode.  Trotzdem 
glaube  ich,  dass  Vorzüge,  die  sich  physiologisch  völlig  begrAndeo 
lassen,  auf  Seiten  der  centripetalen  Transfusion  liegen,  zumal  in 
Fällen,  die  -genauer  besprochen  werden  sollen. 

Ich  hatte  bereits  in  aller  Kürze  in  meinem  Buche  über  die  Trans- 
fusion des  Blutes  (Seite  114,  319  und  357)  dieVortheile  der  centri- 
petalen Arterientransfusion  betont^  doch  fehlte  es  mir  noch  an  eineni 
grösseren  Versuchsmateriale,  welches  den  Erwägungen  zur  Basis 
dienen  konnte.  Auf  meine  Veranlassung  hin  hat  es  Herr  Dr.  Felix 
Unger  unternommen  eine  grössere  Versuchsreihe  über  die  in  Bede 
stehende  Operation  zur  Ausführung  zu  bringen ,  welche  derselbe  in 
seiner  Inauguraldissertation  genauer  beschrieben  bat.^  Alle  Ver- 
suche wurden  an  Hunden  angestellt,  das  Blut  wurde  defibrinirt; 
stets  wurden  die  Thiere  in  Versuchskästen  beobachtet  ^und  nament- 
lich wurde  stets  ihr  Harn  untersucht. 

Ich  will  zunächst  in  aller  Kürze  die  Versuche  hier  skizziren: 

A,   Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa;  centripetale  Transfuioffh 

in  die  Arteria  femöralis  desselben  Thieres, 

1.  Grosser  Hund,  18750  Grm.  Gewicht,  Blutmeoge  =  Vi3  des  Körper- 
gewichtes =9  1442  Gr.  Aderlass  von  370  C.-Cm. ;  nach  dem  Defibrinireo, 
Coliren  und  Erwärmen  werden  in  20  Minuten  350  C-Cm.  centripetal  in 
die  Art.  femöralis  eingeführt.  Thier  völlig  wohl,  frisst  sofort,  Harn  stcti 
normal. 

2.  Hündin,  10600  Grm.  schwer  mit  815  Grm.  eigener  Blotmasse; 
Aderlass  von  270  C.-Cm.  Unmittelbar  nach  der  Defibrination  etc.  in  10 
Minuten  90  C.-Cm.,  und  dann  nach  20  Minuten  150  innerhalb  15MinateB 
in  die  Art.  fem.  centralwärts  eingeführt.  Thier  völlig  wohl;  Harn  llOfe^ 
ändert. 

3.  Nach  7  Tagen  derselben  Hündin  310  abgelassen  und  290  in  & 
Art.  fem.  der  anderen  Seite  innerhalb  15  Minuten  eingepresst.  Erfolg  toU- 
ständig  wie  2. 

4.  Hund,  11200  Grm.  schwer,  eigenes  Blut  862  Grm.  Ader]aBsS20 
C.-Cm.  Nach  dem  Defibriniren  innerhalb  5  Minuten  260  zorflekgeflAit' 
Durch  Unvorsichtigkeit  gehen  schliesslich  noch  50  C.-Cm.  Blot  verkm** 
Erfolg  durchaus  günstig. 


t)  Die  centripetale  Arterien transfusioo.  Disaert.  Greifawald  18?i- 
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Jderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa;  centripetale  Transfusion 
in  die  Carotis  communis  desselben  Thieres. 

5.  Hand,  8950  Grm.  schwer,  Blutmenge  689  Orm.;  Aderlass  200 
um.  Nach  Freilegung  der  Carotis  geschieht  die  Uebertragung  von  190 
Um.  defibrinirten  Blutes  in  13  Minuten.     Erfolg  gut. 

6.  Hund,  8400  Grm.  schwer,  Blutmenge  654  Grm.;  Aderlass  140  C.-Cm. 
ih  Freilegung  der  Carotis  125  C.-Cm.  defibrinirten  Blutes  in  5  Minuten 
rgeleitet.     Thier  völlig  munter;  keine  üblen  Nacherscheinungen. 

7.  Hund  von  Versuch  5  nach  5  Tagen ;  Aderlass  250  C.-Cm.  in  Folge 
len  hochgradigste  Dyspnoe  und  Hinfälligkeit  bis  zur  drohenden  Asphyxie, 
fliehst  schnell  100  C.-Cm.  defibrinirten  Blutes  mit  unmittelbar  folgender 
mng  der  Functionen.  Nach  5  Minuten  nochmals  140  C.-Cm.  einge- 
rt.    Thier  völlig  wohl,  hat  reichlich  gefressen.     Harn  normal. 

Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa ;  centripetale  Transfusion 
lufthaltigen  Blutes  in  die  Art.  femoralis. 

8.  Hund  von  Versuch  4,  9  Tage  später,  Aderlass  130  C.-Cm.  Das 
t  wird  defibrinirt  mit  über  40  C.-Cm.  Luft  gemischt  eingetrieben.    So- 

eigenthümlich  gurrendes  Geräusch  (demjenigen  ähnlich,  welches  im 
zen  bei  Lufteinblasen  in  die  Venen  entsteht)  in  den  Abdominalgefässen, 
vach  vernehmbar  am  Thorax.  Bedeutende  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
ilich  starke  Dyspnoe,  grosse  Schwäche,  das  Thier  vermag  sich  kaum 
"echt  zu  erhalten.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Thier  völlig  munter; 
n  normal. 

Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas;  centripetale  Transfusion  in  der 
femoralis  mit  gleichzeitig etn  depletorischen  Aderlass  aus  der  Vena 

jugularis  externa, 

9.  Hund,  3900  Grm.  schwer,  Blutmenge  300  Grm.  Vergiftung  in  einem 
nsterten  Zinkkasten  bis  zur  Asphyxie.  Aderlass  aus  der  bereits  vorher 
;elegten  Vene;  einige  Secunden  nach  Beginn  der  Venäsection  Trans- 
>n  in  die  ebenfalls  bereits  vorher  freigelegte  Arterie,  in  zwei  Absätzen 

C.-Cm.  Nach  Injection  von  etwa  80  C.-Cm.  werden  die  bereits  mit 
Beginn  der  Depletion  anhebenden  sehr  oberflächlichen  Athemzüge 
ger  and  tiefer.  Nach  3  Minuten  abermals  70  C.-Cm.;  Aderlass  in  glei- 
Q  Maasse.  Thier  nach  der  Operation  des  Gebrauches  seiner  Extremi- 
1  fähig.  Am  folgenden  Tage  ziemlich  beträchtlicher  Eiweissgehalt  im 
D,  der  in  den  folgenden  Tagen  zusehends  abnimmt. 

10.  Hündin,  5000  Grm.  schwer,  385  Grm.  Blut  enthaltend,  vergiftet 
zur  Asphyxie.  Gefässe  vorher  freigelegt.  Aderlass  160  C.-Cm.,  fast 
shzeitig  140  C.-Cm.  frisches  Blut  eingeführt.  Beim  Beginn  des  Ader- 
36  minimale  Athembewegungen ,   bei  der  Operation  zusehends  kräftiger 

tiefer  werdend,  am  Ende  des  Versuches  normal.  Eiweissgehalt  des 
les  wie  bei  9,  in  den  nächsten  Tagen  völlig  verschwindend. 

11.  Kleiner  Hund,  Procedur  wie  bei  9  und  10.  Vergiftung  bis  zur 
gen  Asphyxie.    Sehr  starker  Aderlass,  kurz^  Zeit  nach  dessen  Beginn 
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Transfasion  von  270  C.-Cm.  in  5  Minuten.    Schnappende  Atbemzfige  ^boo 
bei  der  Depietion,  dann  ruhiges  Athmen.    Nach  der  Operation  Thier  voll- 
kommen  wohl.     Harn  wie  bei   10. 

12.  Hündin,  3700  Grm.  schwer,  mit  282  Grm.  eigenem  Blate;  Ter- 
giftung  (durch  Leuchtgas)  bis   zum  Hinstürzen   unter  Bewnsstlosigkeit  bei 
mühsam  schnappenden  Athemzügen.    Aderiass  und  Transfusion  gleichieitig 
(an  schon  vorher  entbiössten  GefUssen)   letztere  in  4  Minuten  180  C-Cin. 
Nach  dem  Versuch  hat  sich  der  Hund  erholt.     Harn  wie  bei  9. 

Ein  Versuch,  die  Verblutung  aus  der  Carotis  betreffend,  nod 
nachfolgender  Compression  der  Trachea  bis  zur  Athemlosigkeit  und 
darauf  angestellter  centripetaler  Transfusion  in  dieselbe  Arterie  ?on 
200  C.-Cm.  bewirkt  zwar  vorübergehende  Wiederaufnahme  *der  Ath- 
mung,  doch  konnte  der  Tod  nicht  abgehalten  werden. 

Als  eine  bei  den  Versuchen  verzeichnete  Erscheinung  ist  ooch 
zu  nennen  eine  Verminderung  der  HerzthätigkeitTwährend  des  Ein- 
pressens  des  Blutes  und,  wenn  dieses  an  dem  Herzen  nahen  Arterien 
statthatte,  zugleich  massige  Dyspnoe. 

Die  Versuche  genügen  vollständig,  um  die  centripetale  Arterien- 
transfusion in  günstigem  Lichte  erscheinen  zu  lassen.  —  Fragen  wir 
nach  den  Vortheilen  der  Operation,  so  ergibt  sich  leicht, 
dass  dieselbe  ausser  durch  alle  diejenigen,  welche  die  arterielle 
Transfusion  vor  der  venösen  überhaupt  voraus  hat,  noch  durch  einen 
Vorzug  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Sie  bietet  nämlich  die  di^^ 
cteste  und  naturgemässeste  Handhabe,  die  Circulation  zu  beschleuni- 
gen und  zu  beleben.  Die  Grundbedingung  und  Ursache  des  Blut- 
laufes  in  den  Gefässen  ist  bekanntlich  die  Druckdifferenz  im  arte- 
riellen und  venösen  Gebiete,  der  entsprechend  das  unter  hohem 
Drucke  stehende  arterielle  Blut  ununterbrochen  und  stetig  den  Venen- 
bahnen  zuströmt.  Mit  der  Verminderung  dieser  Differenz  nimmt  die 
Schnelligkeit  des  Blutstromes  ab,  um  bei  dem  Ausgleiche  derselben 
endlich  völlig  zu  rasten.  Die  normale  Ernährung  und  Thitigkeit 
der  Organe  ist  aber  nur  bei  ununterbrochener  Blutbewegung  möglich. 

Wichtige  Indicationen  zur  Transfusion  werden  aber  gerade  ge- 
geben durch  Zustände,  in  denen  die  Circulation  durch  VermiDderan; 
der  Druckdifferenzen  im  arteriellen  und  venösen  Gebiete  zu  erlöschen 
droht.  In  erster  Linie  die  acute  Anämie.  Im  höchsten  Stadium 
derselben  wird  die  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata  nur  noch  von 
winzigen  langsam  hinziehenden  Strömchen  Blutes  getragen,  welehe 
die  Capillaren  dieses  wichtigsten  vitalen  Centralherdes  dnrehsiebeo. 
Steigerung  der  Druckdifferenz  mit  Vermehrung  der  Blotmaase  moN 
sofort  die  Blutbewegung  vermehren  und  beschleunigen.  Umgekehrt 
kann  und  muss  eine  schnelle  Einführung  eines  grösseren  Blatrolomeu 
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ci  daa  yenöse  Gebiet,  etwa  durch  eine  schnell  ausgeObte  reichliche 
^nöse  Transfusion,  den  schwachen  Blutlauf  momentan  zunächst 
loch  mehr  retardiren,  eben  weil  durch  dieselbe  die  noch  geringe 
Druckdifferenz  noch  mehr  vermindert  wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
Danche  Fälle  plötzlich  eingetretener  Todesfälle  bei  Ausführung  der 
enösen  Transfusion,  ftir  welche  man  keine  Erklärung  zu  finden 
ermochte,  auf  diese  Störung  der  physikalischen  Bedingnisse  des  Blut- 
lufs  zurückzuführen  sind. 

Aber  auch  die  Asphyxie  kann  aus  ähnlichen  Gründen  die 
idication  zur  centripetalen  Arterientransfusion  abgeben.  Hier  wird 
fttflriich  eine  energische  Depletion  aus  dem  Venengebiete  durch 
nen  ausgiebigen  Aderlass  geboten  erscheinen.  Abgesehen  davon, 
ftss  hierdurch  das  mit  CO2  oder  CO  überladene  giftig  wirkende 
lat  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  hat  der  Aderlass  noch  dazu  die 
Instige  Wirkung,  ebenfalls  durch  Steigerung  der  Druckdifferenz  im 
rteriellen  und  venösen  Gebiete  den  Kreislauf  zu  beschleunigen. 
enn  ganz  offenbar  wird  jene  Differenz  sowohl  durch  Steigerung 
SB  arteriellen  Druckes,  als  auch  durch  Verminderung  desselben  im 
apillar-  und  Venengebiete  vergrössert. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  möchte  ich  namentlich  die  cen- 
ipetale  Arterientransfusion  für  die  benannten  Fälle  empfehlen,  falls 
ine  schleunige  Hülfsleistung  dringlich  erscheint,  und  zwar  bei  der 
raten  Anämie  selbstverständlich  ohne  gleichzeitigen  Aderlass,  bei 
er  Asphyxie  natürlich  in  Verbindung  mit  einer  energischen  Venä- 
M^tion  aus  grosser  Oeffnung. 

Zur  Methode  der  Operation  mögen  folgende  kurze  Andeu- 
ingen  genügen.  Nachdem  die  Arteria  radialis  (sinistra,  wegen  der 
rentuellen  früheren  Arbeitsfähigkeit  des  Individuums)  oder  tibialis 
ostica  nach  den  üblichen  Regeln  der  Kunst  auf  etwa  2  C.-Cm.  völlig 
utblösst  worden  ist,  wird  dieselbe  im  peripherischen  Wundwinkel, 
löglichst  tief  abwärts,  unterbunden.  Hierauf  werden  zwei  Fäden 
nter  die  Arterie  hindurchgezogen.  Nun  legt  der  Operateur  mög- 
Chat  hoch  im  oberen  Wundwinkel  an  die  Arterie  eine  Klemmpin- 
ette,  deren  gezähnelte  Spitzen  durch  Ueberstreifen  eines  Endchens 
ttnnen  Kautschukschlauches  eine  Zerquetschung  der  Arterienwand 
icht  mehr  zu  bewirken  vermögen.  Ein  Faden  liegt  oberhalb  der 
Incette  im  Wundwinkel,  der  andere  in  der  Mitte  der  Arterie.  Es 
rfolgt  die  Eröffnung  der  Schlagader  in  der  Continuität  auf  der  zu- 
ewandten  Fläche  mittelst  Hakenpincette  und  gebogener  Scbeere. 
Ton  wird  die  Canüle  in  die  Wunde  des  Gefässes  in  der  Richtung 
am  Herzen  hin  mit  dem  mittleren  Faden  eingebunden.    Die  Canüle 
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ist  geknöpft y  leicht  gebogen,  mit  einem  Sperrbabn  vergehen,  mit 
einigen  Tropfen  Wasser  gefüllt.  Man  sollte  von  1  Hm.  Dicke  an 
aufwärts  einige  verschiedene  Stärken  zur  Hand  haben.  Die  Caottle 
wird  entweder  durch  Schraubengewinde  oder  durch  BajODoetrer- 
scbluss  an  der  Spritze  befestigt.  Letztere  mit  gläsernem  ^efel, 
mindestens  200  G.-Cm.  fassend,  mit  zwei  Ringen  an  der  hinteren 
Platte  und  einem  Ring  am  Ende  der  Stempelstange  wird  allein  mit 
der  rechten  Hand  geführt  Nachdem  die  sorgfältig  mit  defibrinirteo 
hellrothen  Blute  gefällte  Spritze  .mit  der  Canüle  in  Verbindung  ge- 
setzt und  die  Spritze  mit  der  Rechten  richtig  erfasst  ist,  wird  saent 
die  Klemmpincette  abgenommen ;  hierauf  erfolgt  O^ffnung  des  Hahnes 
und  sofort  im  Anschlüsse  hieran  stetiges  langsames  Injiciren.  Für 
ein  eventuelles  Nachfüllen  der  Spritze  bedarf  es  keiner  Anweisung. 
Da  auch  ein  schwächlicher  Operateur  mit  der  Spritze,  wie  sie  hier 
gehalten  wird,  mit  Leichtigkeit  500  —  600  Mm.  Quecksilberdruek 
überwindet,  so  wird  sich  keinerlei  Anstrengung  irgendwie  bemerk- 
lich machen.  Statt  der  Spritze  kann  auch  ein  Bttretteninfusor  mit 
der  Canüle  in  Verbindung  gesetzt  werden,  wie  ich  ihn  in  meinem 
Buche  beschrieben  habe.  Nach  der  Operation  wird  mittelst  des  Fa- 
dens im  oberen  Wundwinkel  die  Arterie  unterbunden,  dann  wird 
die  Canüle  losgeschnitten,  das  um  letztere  gebunden  gewesene  Stück- 
chen Schlagader  mit  entfernt  und  ein  gewöhnlicher  Verband  angelegt 

Soll  in  besonders  dringlichen  Fällen  die  Operation  möglichst 
beschleunigt  werden,  so  kann  zweckmässig  während  der  Einspritzung 
eine  Compression  anderer  grosser  Arterien,  namentlich  bei  Radialis- 
injection  der  Femorales,  erfolgen,  wodurch  um  so  sicherer  eine 
Drucksteigerung  im  Gebiete  der  Kopfschlagadem  erfolgen  muaa. 

Die  Anwendung  nicht  defibrinirten  Blutes  ist  bei  der  Methode 
der  centripetalen  Arterientransfusion  nicht  ausgeschlossen. 


IT.  Beiträge  sor  Kenntniss  des  Stoffweehsels  maeli  der  Tmiflulti* 

Unsere  Kenntnisse  über  den  Stoffwechsel  nach  einer  stattge- 
habten Transfusion  sind  bis  dahin  nur  als  fragmentarische  in  be- 
zeichnen, trotz  einer  Reihe  wichtiger  und  mühsamer  Specialonte^ 
suchungen,  wie  sie  namentlich  von  Panum,  Worm  Müller, 
Tschiriew,  Forster  u.  A.  ausgeführt  worden  sind.  Ich  hatte  la 
erst  darauf  hingewiesen,  dass  im  Hungerzustande,  nach  TransfiuioB 
ohne  Depletion,  eine  Zunahme  der  Hamstofiausscheidong  erfolge, 
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und  war  hierdurch  bestimmt  worden  anzunehmen,  dass  ein  Theil 
des  Blutes  wirklich  als  Material  dem  Stoffwechsel  dienend  im  Körper 
Yerarbeitet  werde.  ^) 

Da  ausserdem  sowohl  Ton  anderen  Forschern,  als  auch  von  mir 
der  Nachweis  geliefert  war,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  derselben 
Species  im  Kreislaufe  eines  anderen  Individuums  sich  erhalten,  so 
lag  es  nahe,  die  Blutflüssigkeit  mit  ihren  gelösten  Albuminaten  als 
denjenigen  Theil  zu  bezeichnen,  welcher  zunächst  die  Anregung  zur 
Harnstoffbildung  gebe.  Zwei  ziemlich  gleich  schwere  Hunde,  welche 
bereits  einige  Tage  lang  mit  gleichen  Mengen  Fleisch  gefüttert  wor- 
den waren,  fasteten  nunmehr,  während  täglich  12  Uhr  nach  statt- 
gehabter Katheterisation  der  Harnstoff  bestimmt  wurde. 

Im  Verlaufe  erhielten  zuerst  der  eine,  dann  der  andere  eine 
Transfusion  von  220  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes.  Nach 
dieser  hob  sich  die  Harnstoffmenge  wie  folgende  Zahlen  zeigen 


L  13,92 
II.  12,88 


10,15 
12,88 


Tr.  14,10 

8,74 


12,10    I    13,73 
9,00    i     9,24 


Tr.  10,24  I    10,8 


Die  unter  einander  stehenden  Zahlen  bezeichnen  die  Harnstoffmen- 
gen in  Grammen  der  beiden  Hunde  I  und  II  an  demselben  Tage; 
die  Bezeichnung  Tr.  bedeutet  die  stattgehabte  Transfusion  bei  dem 
betreffenden  Hunde. 

Weiterhin  ist  von  J.  Förster^)  die  Harnstoffausschei- 
dung nach  der  Transfusion  und  nach  Einspritzung  von 
Eiweisslösungen  untersucht  worden.  Er  ging  dabei  von  folgen- 
dem Gesichtspunkte  aus.  Die  Untersuchungen  Voit's  hatten  zu 
dem  Ergebniss  geführt,  dass  man  bei  der  Betrachtung  des  Stoff- 
wechsels der  Ei  Weisskörper  zu  unterscheiden  habe  das  „  Organ - 
eiweiss^  das  wesentliche  Constituens  der  Körperorgane,  von  wel- 
chem den  Rechnungen  Voit*s  entsprechend  täglich  nur  gegen  1  Proe. 
der  Gewichtsmasse  dem  Stoffwechsel  anheimfalle,  und  das  „Gircu- 
lationseiweiss'',  welches  die  Organe  und  Gewebe  durchströmt 
und  von  welchem  im  Körper,  da  es  „entsprechend  dem  Ernährungs- 
zustände und  abhängig  von*  der  Art  und  Menge  der  Nahrung  in  ver- 
schiedener, relativ  zur  Masse  der  Organe  jedoch  geringen  Menge 
vorhanden  ist,  stets  ein  ansehnlicher  Bruchtheil  zersetzt  wird.** 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  führte  Forste r  nun  das 


1)  Die  Transfasion  des  Blutes.   Leipzig  1875.  S.  142. 

2)  Sitzangsbenohte  der  bayer.  Akad.  der  Wissenscb.  —  Sitzung  der  math. 
pbys.  Klasse  vom  3.  Juli  1875. 

33* 
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Blut  durch  die  Transfusion  in  der  Form  des  lebendigen  Gewebes 
in  die  Adern  und  prüfte  darnach  das  Maass  des  N- Umsatzes. 

Einem  gegen.  20  Kilo  schweren  Hunde  wurden  nach  zweitägiger  Fol- 
terung mit  600  Grm.  Fleisch  und  darauffolgendem  Hunger  am  6.  Versuchs- 
tage  (also  am  4.  Hungertage),  nachdem  das  ,^ HnngergleichgewichtMm 
Mittel  eine  Ausscheidung  von  13  Grm.  Hamsto£f  geliefert  hatte,  374  C.-Cm. 
frischen  defibrinirten  Hundeblutes  langsam  in  die  Jugnlarvene  eingespritzt 
Der  Stickstoffgehalt  dieses  Blutquantums  betrug  15,1  Grm.  Wäre  dieses 
Blut  im  Körper  des  Empfängers  völlig  umgesetzt,  so  hätte  ans  demselben 
etwa  30  Grm.  Harnstoff  im  Urin  geliefert  werden  müssen.  Allein  an  kei- 
nem der  fünf  nächsten  Versuchstage  überstieg  die  tägliche  Hamstoffinenge 
17  Grm.,  sondern  das  tägliche  Harnstoffmittel  der  Hungertage  nach  der 
Transfusion  betrug  nur  15,6  Grm.  Als  jedoch  am  11.  Versnchstage  eine 
der  injicirten  Blutmenge  entsprechende  Menge  fettfreien  Fleisches,  d.  i. 
375  Grm.,  mit  nur  12,7  Grm.  N  gereicht  wurde,  die  der  Hund  mit  Be- 
gierde verzehrte,  stieg  an  demselben  Tage  die  Harnstoffmenge  auf  41  Grm. 
während  sie  am  12.  und  13.  Tage  bei  weiterem  Hunger  wieder  auf  19 
resp.  18  Grm.  sank. 

Ein  zweiter  Versuch  wurde  an  einem  etwa  36  Kilo  schweren  Honde 
ausgeführt.  Am  3.  Hungertage  zeigte  sich  das  Hungergleichgewicht  bd 
14  Grm.  Hamstoffausscheidung ;  am  4.  Hungertage  erfolgte  die  Transfusion 
von  611  Grm.  defibrinirten  Hundeblutes  (mit  120,6  Grm.  Eiweiss)  in  die 
Jugnlarvene.  Am  Injectionstage  wurden  nun  17,5  Grm.  Harnstoff  ausge- 
schieden und  an  den  vier  folgenden  Tagen  zwischen  16,8  bis  16,3  Gnn. 
Als  am  8.  Tage  zur  Abgrenzung  des  Hungerkothes  40  Grm.  Knochen  ge- 
geben wurden,  stieg  nunmehr  die  Hamstofimenge  auf  19  Grm.  und  am 
folgenden  Tage  bei  einer  Fütterung  mit  600  Grm.  Fleisch  mit  20,4  Gnn. 
N  auf  36  Grm.  Harnstoff. 

In  beiden  Versuchen  war  der  Harn  der  Hunde  frei  yon  Albumin 
und  Gallenfarbstoff. 

Forst  er  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  das  injicirte  Blut 
zum  grössten  Theil  unversehrt  im  Organismus  bleibt  und  sieb  ähn- 
lich dem  Organeiweiss  nur  in  ganz  geringem  Maasse  an  den  Zer- 
setzungsvorgängen der  Eiweissstoffe  betheiligt.  Die  nach  der 
Transfusion  beobachtete  geringe  Steigerung  der  Harn- 
Btoffausscheidung  von  etwa  2  Grm.  im  Tage  führt  er 
auf  eine  vorübergehende  Steige4'ung  des  Blutdruckes 
und  eine  dadurch  bewirkte  lebhaftere  Circulation  des 
Säftestromes  in  den  Organen  des  Körpers  zurttek,  da  es 
nämlich  Forst  er  gelang  einen  ähnlichen  Hamstofiznwacbs  allein 
nach  Injection  von  Lösungen  von  Traubenzucker-  und  Eocbsalzsof- 
lösungen  in  die  Venen  zu  erzielen. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  als  statt  des  Blutes  Eiweiss- 
lOsnngen  in  die  Adern  injicirt  wurden. 
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Der  durch  mehrere  Hungerreihen  sehr  heruntergekommeDe  erste 
iTersuchshund  schied  yom  2.  HuDgertage  an  täglich  im  Mittel  10  6rm. 
lamstoff  aus.  Als  am  6.  Hungertage  demselben  430  C.-Cm.  Pferde- 
«mm  (mit  46  Grm.  Eiweiss)  in  die  JuguiarYene  infundirt  worden 
?aren,  erhob  sich  die  Harnstoffmenge  an  diesem  Tage  auf  17,6  Grm., 
welche  Höhe  auch  am  nächstfolgenden  Tage  noch  erreicht  wurde, 
md  sank  erst  am  8.  und  9.  Hungertage  wieder  auf  14  und  13  Grm. 
lerab.  Bei  einer  Darreichung  von  200  Grm.  Fleisch  (mit  44  Grm. 
iliweiss)  am  10.  Tage  stieg  die  Hamstoffmenge  auf  19  Grm.,  um  am 
iftchsten  Tage  wiederum  auf  10,6  Grm.  zu  sinken. 

Bei  dem  durch  20tägige  Hungerreihe  heruntergekommenen  zwei- 
ea  Hnnde  zeigte  sich  Folgendes.  An  die  Hungerreihe  schloss  sich 
nne  dreitägige  Fütterung  von  je  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm. 
Speck y  auf  welche  eine  Hungerreihe  folgte,  während  welcher  eine 
prössere  Menge  Serums  injicirt  werden  sollte.  Dies  geschah  am 
I.  Hungertage:  es  wurden  662  Grmf.  Pferdeserum  (mit  48,5  Grm. 
Biweiss)  in  die  Vena  metatarsea  eingespritzt.  Am  Injectionstage 
lelbst  stieg  die  Harnstoffmenge  von  18  Grm.  während  eines  Hunger- 
ages  diesmal  nur  auf  23  Grm.,  am  nächsten  Tage  jedoch  erreichte 
lie  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  die  Hohe  von  38  Grm. 
ind  ging  am  folgenden  Tage  auf  34  Grm.  herab.  Da  der  Hund 
jedoch  nunmehr  des  langen  Hungerns  halber  so  elend  geworden 
^ar,  dass  bei  Fortsetzung  des  Hungerzustandes  der  Tod  befttrchtct 
fvnrde,  so  erhielt  der  Hund  am  7.  Tage  600  Grm.  Fleisch  und  100 
3rm.  Speck,  wodurch  der  Harnstoff  sich  zu  40  Grm.  hob. 

Bei  beiden  Seruminfusionen  war  der  Harn  der  Hunde  ohne  Ei- 
iveiss,  die  Salze  jedoch  waren  genau  um  die  Salze  des  eingebrach- 
en  Serums  vermehrt. 

Es  wurde  nun  auch  die  Wirkung  des  Hundeserums  erprobt: 
[)em  zweiten  Versuchshunde  wurde  nämlich  am  4.  Hungertage  522 
j^rm.  Hundeserum  (30  Grm.  Eiweiss  enthaltend)  in  die  Vena  meta- 
arsea  infundirt.  Am  Infusionstage  fand  sich  19,4  Grm.  Harnstoff, 
m  dem  der  Infusion  folgenden  Tage  schied  der  Hund  13  Grm.  Harn- 
itoff  aus.  Als  am  9.  Hungertage  150  Grm.  Fleisch  (33  Grm.  Eiweiss 
enthaltend)  verfüttert  wurden,  schied  das  Thier  20,1  Grm.  Harnstoff 
IU8,  am  folgenden  Hungertage  15  Grm. 

Als  einem  Hunde,  dessen  tägliche  Harnstoffausscheidung  meh- 
rere Tage  constant  18 — 20  Grm.  betrug,  639  Grm.  Htthnereiweiss 
73,3  Grm.  trockenes  Eiweiss  enthaltend)  in  die  Adern  gespritzt 
worden  war,   betrug   der  Harnstoff  am  Injectionstage  und  an  den 
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zwei  folgenden:   33  Grm.,  26  Orm.,  18  Grm.     Von  dem  iojicirt 
Eiweiss  wurden  53,3  Grm.  durch  den  Harn  aiiBgescbieden. 

Ich  habe  nun  einige  Versuche,  welche  theils  den  von  mir  Mkh 
angestellten,  theils  den  Forster'schen  vergleichbar  sind,  zur  A^u 
fahrung  gebracht.  Bei  zwei  Hunden  prtlfte  ich  den  Einfluss  dt 
Transfusion  auf  die  Hamstoffausscheidung  und  zwar  so,  dass  bc 
dem  einen  in  eine  Hungerreihe  die  Operation  eingeschaltet  wurde 
Eine  vorhergegangene  analoge  Hungerreihe  ohne  Transfusion  gibl 
vergleichende  Anhalte  tlber  die  Hamstofifausscheidnng  ohne  die  Ope- 
ration. 

Bei  dem  zweiten  Hunde  wurde  die  Transfusion  gemacht  wäh- 
rend einer  Periode,  in  welcher  das  Thier  täglich  eine  gleich  groste 
Futtermenge  verzehrte. .  Ich  lasse  diese  beiden  Versuche  zunlcbit 
hier  folgen.  Die  Experimente  geben  das  Resultat,  daii 
nach  der  Transfusion  die  Harnstoffmenge  sofort  ent- 
schieden zunimmt,  dass  aber  diese  Zunahme  keineswegs 
der  gesammten  Eiweissmenge  des  tlbertragenen  Blutet 
entspricht,  sondern  nur  einem  Theiie  derselben.  Ick 
glaube,  dass  zum  grössten  Theil  das  Eiweiss  des  Serums  zur  Han- 
stoffbildung herangezogen  ist.  Dahingegen  kann  ich  nicht  anneh- 
men, dass  allein  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  oder  eine  Aend^ 
rung  der  Ereislaufsverhältnisse  die  Harnstoffzunahme  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Versuchsanordnung  will  ich  ftlr  die  folgenden 
Experimente  erwähnen,  dass  die  Hunde  sich  in  Versuchskäfigen  ni^ 
abschüssigem  Zinkboden  dauernd  befanden.    Der  freiwillig  entleert 
Harn  wurde  in  einem  untergesetzten  Glase  aufgefangen.    Die  Kath 
terisation  wurde  in  der  Weise  vollführt,  dass  an  den  dünnen  elar 
sehen  Katheter  ein  6  Fuss  langer,  1  Mm.  im  Lichten  haltender  Ki 
schukschlauch  angesteckt  war.    Der  auf  einem  Brette  aufgeschni 
Hund  lag  über  5  Fuss  vom  Boden  auf  Stützen.    Das  Kautsi^hok? 
wirkte  so  als  Heber  und  es  erfolgte  eine  möglichst  sorgfältige 
völlige  Entleerung  der  Blase.    Dies  Verfahren  ist  empfehlensw 

Versuch  1.    Transfusion  defibrinirten  Hundeblotea 

Grosser  Hund,  13,150  Kilogrm.  wiegend ,  erhält  täglich  10  DT 
Grm.  Pferdefleisch,  60  Grm.  Schmalz  und  60  C.-Cm.  Wasser;  sor 
Zeit  wird  er  katheterisirt  und  nachher  gewogen. 

28.  Sept.  Hammenge  300  C.-Cm.;  Harnstoff  30,00  Grm.,  Gew.  13 

29.  Sept  „  316       „  „         30,02     „  .13 

30.  Sept.  ,  320       „•  „         28,75     „  „      1? 
1.  Oct.           ,           300       „               „         27,66     „          ,      1? 

Das  Futter  wird  ausgesetzt. 
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Harnmenge  tOl  C.-Cm.;  Harnstoff    7,57  Orm.,  Oew.  12,86  Kilo 

84        „  „  7,14      ,  „       12,64     , 

83        „  „  7,14      „  „       12,34     „ 

80        „  „  7,20      „         „      12,19     n 

FresBen  wird  wie  früher  verabreicht. 

Harnmenge  250  C.-Cm.;    Harnstoff  26,26  Grm.,  Gew.  12,34  Kilo 
289        „  „  28,90      „         „       12,49     , 

304        „  „  30,40      „         „       12,66     „ 

Futter  wird  wieder  entzogen. 
Harnmenge  103  C.-Cm.;   Harnstoff    8,24  Orm.,  Gew.  12,44  Kilo 

79        „  „  6,02      ,         „       12,23     „ 

Hnnd  wog  an  diesem  Tage  nach  der  Katheterisatian  12,230  Grm., 
18  also  gegen  941  Grm.  eigenes  Blut  (»=  Vi 3  seines  Körperge- 
Es  wurden  ihm  nun  durch  eine  kleine  Oefibung  der  Vena  jugu- 
ema  475  C.-Cm.  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen;  somit  be- 
also  nngeföhr  V2  Blut  mehr. 

Hammenge  215  C.-Cm.;   Harnstoff  10,75  Grm.,  Gew.  12,38  Kilo 
n  alkalisch,  tiefer  braungelb,  starke  Gallenfarbstoffreaction ,   ohne 
ohne  Albumin.    Kein  Fieber. 

Hammenge  140  C.-Cm.;  Hamstoff   9,10  Grm.,  Gew.  12,05  Kilo 
ra  alkalisch,  ohne  Eiweiss  und  ohne  Gallenfarbstoff.    Kein  Fieber. 
Hund  bekommt  sein  früheres  Futter. 
Hammenge  327  C.-Cm.;  Harnstoff  26,81  Grm.,  Gew.  12,17  Kilo 
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Ende  des  Versuchs  wog  der  Hund  12,700  Kilo. 

rsuch  2.    Transfusion  defibrinirten  Hundeblutes. 

sser  Hund,  14,020  Kilo  wiegend,  erhält  täglich  10  Uhr  500  Grm. 
seh,  60  Grm.  Schmalz  und  60  C.-Cm.  Wasser;  zur  selbigen  Zeit 
katheterisirt  und  nachher  gewogen. 
Harnmenge  397  C.-Cm.;  Harnstoff  29,78  Grm.,  Gew.  14,02  Kilo 
n  356       „  , 

409  „ 
»  375  „ 
n  386   „      „ 

n  336   „       „ 

n  412    „        „ 

Hand  wog  heute  nach  dem  Katheterisiren  13,990  Kilo;  seine 
31atmenge  (Vi 3  des  Körpergewichts)  war  etwa  1076  Grm.  Es  wnr- 
iselben  370  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  unmittelbar 
r  Ffltterang  durch  eine  kleine  Oeffhung  in  die  Vena  jugularis  externa 
dirt. 
Dec.    Im  Glase  des  Versachskastens  finden  sich  470  C.-Cm.  braunen 
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alkalischen  Harnes,  der  eine  Spar  Albaminreaction  zeigte,  dieser  enti 
18,80  Grm.  Harnstoff.  Durch  den  Katheter  werden  212  C.-Cm.  hell 
Harnes  entleert,  der  sauer  reagirt,  13,78  Grm.  Harnstoff  enthält,  und  ^ 
der  vorgefundene  auf  Gallenfarbstoff  reagirt.  Die  gesammte  Harmenge  ^ 
also  682  mit  32,58  Grm.  Harnstoff.    Kein  Fieber. 

5.  Dec.  Hammenge  397  C.-Cm.;  Harnstoff  29,76  Grm.,  Gew.  14,04    :^^ 

31,28  „  „  14,04 

32,47  „  „  14,07      ^ 

30,32  „  „  14,09     ^ 

30,17  „  „  13,97    ^ 

28,88  „  n  '14,04    , 

28,87  «  „  14,00    , 

28,35  n  n  13,94    , 

28,16  „  „  14,01    , 

Gallenfarbstoff  war  anfangs  stärker,   später  geringer  seit  der  Tniu- 
fusion  im  Harne  vorhanden.    Am  Ende  des  Versuchs  wog  der  Hund  14,010 ' 
Kilo.     Der  Hund  hat  täglich  mit  Appetit  sein  ganzes  Futter  verzehrt. 

Besonders  möchte  ich  an  dieser  Stelle  betoneni  dass  in  diesem 
Versuche  sowohl,  als  auch  im  vorigen  Versuche  1  der  Harnstoff  un- 
mittelbar nach  der  Transfusion  die  erheblichste  Steigerung  erfuhr, 
dass  aber  die  Zunahme  desselben  noch  mehrere  Tage  in  geringerem 
Maasse  anhielt.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  von  J. 
Worm  Müller,  auf  welche  ich  im  Folgenden  noch  einzugeben  g^ 
denke,  scheint  es  mir  nahe  zu  liegen,  die  erste  stärkere  Harostoff- 
vermehrung  auf  eine  Decomponirung  der  Serumalbuminate  zu  be- 
ziehen ,  die  sich  daran  schliessende  geringere  jedoch  auf  eine  all- 
mähliche Einschmelzung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Hieran  schliesse  ich  den  folgenden  Versuch  3,  der  Aufscbluss 
gibt  über  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  subcu- 
taner Injection  von  Blutserum.  Der  Versuch  zeigt,  dass 
der  Harnstoff  relativ  beträchtlicher  vermehrt  wird,  als 
nach  Transfusion  des  Blutes.  Derselbe  ist  insofern  von  In* 
teresse,  als  er  beweist,  dass  die  subcutane  Seruminjection  den  Stoff- 
wechsel der  Eiweisskörper  vermehrt.  Mein  verehrter  College  Haeter 
hat  dieselbe  Operation  daher  mit  voller  Berechtigung  zur  Hebung 
der  Ernährung  bei  heruntergekommenen  Kranken  in  Anwendung 
gezogen.  Er  bediente  sich  dabei  des  Pferdeserums,  welches  neben 
dem  Vortheile,  dass  es  auf  die  Blutzellen  des  Menschen  äusserst 
wenig  nachtheilig  wirkt,  noch  die  gute  Eigenschaft  besitzt,  dass  es 
mit  grOsster  Leichtigkeit  zellenfrei  erhalten  werden  kann,  weil  sieh 
selbst  im  defibrinirten  Blute  die  rothen  Blutkörperchen  achnell  tu 
Boden  senken,  so  dass  das  intensiv  gelbe  Serum  klar  darttber  steht 
Auch  Lammserum  würde  sich  wohl  ohne  Nachtheil  verwenden  lassen. 
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ie  subcutane  Injection  ist  aber  deshalb  der  Infusion  in  die  Adern 
»rzuziehen,  weil  das  Serum  ganz  allmäblich  zur  Resorption  kommt 
id  dem  Blute  beigemischt  wird.  Die  Infusion  des  Serums  in  die 
efässe  ist  dahingegen  keineswegs  eine  so  harmlose  Operation,  wie 
ühere  Forscher  anzunehmen  sich  berechtigt  glaubten.  Denn  nur 
inn  erfolgt  darnach  keine  Decomposition  des  Blutes,  in  hohen  Gra- 
m  verbunden  mit  Hämoglobinausscheidung,  wenn  in  dem  Serum 
e  Zellen  des  Blutes  des  Empfängers  sich  nicht  lösen.  Aber  auch 
hon  ein  Aufquellen  und  Elebrigwerden  der  rothen  Blutkörperchen 
t  bedenklich  genug. 

Ich  lasse  den  Versuch  selber  folgen: 

ersuch  3.     Subcutane  Injection  von  Lammserum  beim  Hunde. 

Ein  grosser  Hund,  13  Kilo  schwer,  erhält  täglich  250  Grm.  Pferde- 
lisch,  50  Grm.  Schmalz  und  50  C.-Cm.  Wasser;  um  10  Uhr  wird  das- 
Ibe  regelmässig  katheterisirt. 

4.  Sept.  Harnmenge  184  C.-Cm.;  Harnstoff  19,32  Grm. 

5.  Sept.  „  186        „  „  20,46      „ 

6.  Sept.  „  184        „  „  19,32      „ 

Nach  dem  Katheterisiren  werden  dem  Hunde  an  fünf  verschiedenen 
eilen  230  C.-Cm.  klaren  zellenfreien  Lammserums  subcutan  mittelst  einer 
lohcanüle  mit  dem  Büretteninfusor  beigebracht. 

7.  Sept.  Harnmenge  210  C.-Cm.;  Harnstoff  24,68  Grm. 

Nur  noch  an  einer  Achselhöhle  schmerz-  und  entzündungsfreies  Oedem. 
md  ohne  Fieber,  gierig  fressend.     Harn  ohne  fremde  Beimischungen. 

8.  Sept.  Hammenge  205  C.-Cm.:  Harnstoff  24,60  Grm. 
Alle  Geschwulst  verschwunden. 

9.  Sept.  Harnmenge  183  C.-Cm.;  Harnstoff  18,85  Grm. 

10.  Sept.  „  203        „  „  21,32      „ 

11.  Sept.  „  185        „  „  19,43      , 

In  einer  anderen  Weise  wurde  von  S.  Tschiriew  *)  dem  Stoff- 
isatze  der  Albuminate  nach  der  Transfusion  nachgeforscht.  Es 
irde  bei  zwei  Hunden  abwechselnd  frisches  Hundeblut 
ansfundirt  und  verfüttert  und  nun  die  Menge  des  durch 
im  und  Koth  entleerten  N  bestimmt.  Der  Harn  wurde  äufgefan- 
n,  nicht  durch  Katheterisiren  gewonnen,  das  zur  Ver- 
;terung  bestimmte  Hundeblut  wurde  nach  der  Defibrinirung  mit 
WM  Fett  und  Zwiebeln  aufgekocht.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
8  Versuchs  1  sind  in  der  nachstehenden  Tabelle  übersichtlich  zu- 
mmengestellt. 


1)  Berichte  der  mathematisch-physikalischen  Klasse  der  königl.  sächsischen 
Bellschaft  der  Wissenschaften  vom  19.  Dec.  1874. 
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Körperfewieht 

Tage 

Zufuhr  des  BlotM 

im  Beginn  der 
Periode 

Eingenommener  M  Anegeichied^'^^ 
wihrend  3  Tege     wILhrend  3  *X*| 

1—3 

Blut  verfuttert 

6928  Grm. 

13,19  Grm. 

14,55  Gnu 

4—6 

Blut  traDsfundirt 

6540     n 

19,09     • 

6,85     ^ 

• 

(600  C.-Cm.) 

7—9 

Blat  verfüttert 

6254     , 

14,38     . 

14,43     . 

10—12 

Ohne  alle  Zufuhr 

6165     , 

0     „ 

4,65     , 

13—15 

Blut  tranafnudirt 

« 

(600  C.-Cm.) 

5675      „ 

18,53     „ 

10,60    , 

16 

5500      , 

— 

— 

Dieser  Versuch  ergibt,  dass  nach   der  Transfusion 
des  Blutes  der  Umsatz  des  Eiweisses  geringer  ist,  als 
nach  der  Verftttterung,  jedoch  immerhin  noch  grösser, 
als  nach   dem   völligen  Enthalten   der  Älbuminate.  Da 
das  eingespritzte  Blut  nicht  in  dem  Maasse,  wie  man  es  zuftthrt, 
zerstört  wird;  so  muss  irgendwo  im  Organismus  ein  Rest  desselben 
verbleiben.    Dieser  lässt  sich,  wie  die  Section  erwies ,  zum  Tbeil 
im  Gefässsystem  nachweisen,  die  nach  dem  26.  Tage  vorgenommeD 
wurde.    Das   durch  die  Verblutung  gewonnene  400  Orm.  Blat  be- 
trug 8,7  Proc.  des  Körpergewichtes :  das  Thier  enthielt  also  jeden- 
falls mehr  Blut,  als  man  es  sonst  bei  Hunden  selbst  unter  Anwen- 
dung aller  Kunstgriffe  durch  Verblutung  erlangen  kann.    Diese  Blat- 
menge  beträgt  nämlich  nur  5  Proc.    Dabei  war  der  vorwiegend  aas 
Albuminaten   bestehende  trockene  Blutrückstand  (der  beim  norma- 
len Hunde  nur  gegen  21  Procent  beträgt)  bei  dem  Versnchshunde 
27,11  Proc. 

Es  hatte  der  Hund  1200  G.-Cm.  Blut  durch  die  Transfusion  in 
seine  Ädern  neu  aufgenommen;  400  Grm.  lieferte  die  Verblutanp, 
2  Proc.  seines  (4575  Grm.  schweren)  Körpergewichtes  dtlrften  io  der 
Leiche  zurttckgeblieben  sein.  Es  ist  demnach  zweifellos,  dass  der 
Hund  während  der  Ve^uchsdauer  einen  erheblichen  Betrag  N  ans 
seinem  Blute  verloren  hat. 

Ein  zweiter  Versuch  lieferte  in  gleicher  Weise  das  wesentliche 
Resultat,  dass  während  der  Ftltterung  mit  Blut  mehr  N  im  Harne 
erscheint,  als  während  der  Transfusion  gleicher  Mengen. 

Ich  lasse  nunmehr  einen  längeren  Versuch  folgen,  durch  wekben 
ich  in  gleicher  Weise  constatiren  wollte,  wie  sich  die  HamstofEriH 
sonderung  nach  der  Transfusion  und  nach  der  Verfätternng  gleiek 
grosser  Blutmengen  verhielte. 
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-snch  4.    Gleich  grosse  BlotmeDgen  vom  Hunde  werden  trans- 
fundirt,  verfüttert  und  lackfarben  subcutan  infundirt. 

Grosser  brauner  Hund,  erhält  täglich  375  Grm.  Pferdefleisch  um  2V4 
r  und  wird  um  diese  Zeit  katheterisirt. 

20.  Nov.  Hammenge  276  C.-Cm.;  Harnstoff  24,S4  Grm. 

21.  Nov.  „  243        „  „  20,90      „ 

22.  Nov.  „  244        „  „  22,94      „ 

23.  Nov.  «  242        „  „  24,97      „ 

24.  Nov.  „  237        „  „  25,12      „ 

25.  Nov.  „  226        „  „  23,50      „ 
Das  Thier  erhält  von  heute  ab  kein  Fleisch. 

26.  Nov.  Hammenge     80  C.-Cm.;  Harnstoff    6,43  Grm. 

27.  Nov.  „  84       „  „  6,72      „ 

28.  Nov.  »  73        „  „  7,00      „ 

29.  Nov.  „  73        „  „  7,00      „ 

Es  werden  dem  Thiere  2V4  Uhr  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten 
indeblutes  durch  eine  kleine  Oeffnung  der  Vena  jugularis  externa  trans- 
Qdirt;  kein  Futter. 

30.  Nov.  Harnmenge     96  C.-Cm.;  Harnstoff    8,26  Grm. 

1.  Dec.  „  81        „  „  8,43      „ 
Das  Thier  erhält  nun  wieder  375  Grm.  Pferdefleisch. 

2.  Dec.  Harn  zum  Theil  verloren;  in  40  C.-Cm.  aufgefangenem 
Orm. 

3.  Dec.  Haromenge  217  C.-Cm.;  Harnstoff  21,70  Grm. 

4.  Dec.  „  207        „  „  21,53      „ 

5.  Dec.  Ham  zum  Theil  verloren;  in  50  C.-Cm.  aufgefangenem 
2  Grm.    Körpergewicht  12,925  Kilo. 

).  Dec.  Harnmenge  213  C.-Cm.;  Harnstoff  22,15  Grm.,  Gew;  12,92  Kilo 


'-  Dec.           ,           2ü3       ,               „          22,05     „ 

»      12,94     „ 

l.  Dec.           „           221        ,               ,          22,98     „ 

,      12,95     „ 

Das  Thier  erh&lt  kein  Futter. 

1.  Dec.  Harnmenge    83  C-Cm.;  Harnstoff    7,97  Grm., 

Gew.  12,76  Kilo 

1.  Dec           „             64       „              „            6,14     , 

„       12,55     , 

.  Dec.           „             65       ,               „           5,98     „ 

„       12,40     , 

i.  Dec.           „             69       „       .        „            5,74     „ 

»       12.20     „ 

Das  Thier  erhält  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  mit 
bmalz  und  Zwiebeln  aufgebraten  zu  fressen. 
.  Dec.  Harnmenge  142  C.-Cm.;  Harnstoff  11,36  Grm.,  Gew.  12,23  Kilo 

Im  Harne  sehr  deutliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 
[.  Dec  Harnmenge     79  C.-Cm.;  Harnstoff    6,37  Grm.,  Gew.  12,03  Kilo 

Deutliche  Gallenfarbstoffireaction ;  das  Thier  erhält  375  Grm.  Pferde- 
iflch« 

».  Dec.  Haromenge  202  C.-Cm.;  Harnstoff  21,82  Grm.,  Gew.  12,07  Kilo 
;.  Dec  „  200       „  „  21,60     „         „      12,08     „ 

.  Dec.  „  196       „  „         21,95     „         „      12,07     „ 

\.  Dec  „  192       „  „  23,04     „         „      12,05     „ 

Das  Thier  erhält  nichts  zu  fressen. 
I.  Dec.  Haromenge    75  C.-Cm.;  Harnstoff    7,20  Grm.,  Gew.  11,92  Kilo 
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20.  Dec.  Harnmenge     56  C.-Cm.;  Harnstoff    5,71  Grm.,  Gew.  11,75  Ki/c 

21.  Dec.  „  54        „  „  5,40     „  „      11,66     , 

22.  Dec.  „  62        „  „  6,20     „  „      11,51     ^ 
Dem  Thiere  werden  um  3  Uhr  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hoode- 

blutes  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  die  Vena  jagnlaris  externa  transfandirf. 

23.  Dec.  Harnmenge     76  C.-Cm.;  Harnstoff    7,27  Grm.,  Gew.  11,43  £j7o 

24.  Dec.  „  78        „  „  7,49     „  „      11,27    , 

Der  Hund  bekommt  wieder  375  Grm.  Fleisch. 

25.  Dec.  Harnmenge  208  C.-Cm.;  Harnstoff  21,63  Grm.,  Gew.  11,20 Kilo 

26.  Dec.  „  206        „  „         22,25     „  „      11,20   , 

27.  Dec.  „  202        „  „         22,62     „  „      11.20   , 

28.  Dec.  „  207        „  „         23,18     „  „      11,20   , 

Der  Hund  erhält  keine  Nahrung. 

29.  Dec.  Harnmenge  79  C.-Cm.;  Harnstoff  8,53  Grm.,  Gew.  11,07  Kilo 

30.  Dec.  „  6r      „  „  6,10     „  „      10,95   , 

31.  Dec.  „  60        „  „  5,86     „  „      10,80   , 

1.  Jan.  „  51        „  „  4,28     „  „      10,70   , 

Der  Hund  frisst  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes,  welches 
mit  Schmalz  und  Zwiebeln  aufgebraten  ist. 

2.  Jan.  Hammenge     93  C.-Cm.;  Harnstoff    9,67  Grm.,  Gew.  10,70 Kilo 

Deutliche  Gallenfarbstoffreaction  im  Urin. 

3.  Jan.  Harnmenge     68  C.-Cm.;  Harnstoff    5,85  Grm.,  Gew.  10,5SKilo 

Der  Hund  bekommt  375  Grm.  Pferdefleisch. 

4.  Jan.  Harnmenge  190  C.-Cm.;  Harnstoff  20,52  Grm.,  Gew.  10,64 Kilo 

5.  Jan.  „  200        „  „  23,20     „  „       10,65    , 

6.  Jan.  „  186        „  „  20,46     „  „      10,67    „ 

7.  Jan.  „  200        „  „  22,40     „  „      10,68    „ 

Dem  Hunde  wird  das  Fleisch  entzogen. 

8.  Jan.  Harnmenge     78  C.-Cm.;  Harnstoff    7,49  Grm.,  Gew.  10,55  Kilo 

9.  Jan.  „  63        „  „  6,05     „  „      10,47    , 

10.  Jan.  „  44        „  „  4,05     „  „      10,35    , 

11.  Jan.  „  54        „  „  5,18     „  „      10,22    . 
«Es  wurden  dem  Hunde  150  C.-Cm.  frischen   defibrinirten  Blutes  mit 

Wasser  zu  400  C.-Cm.  lackfarbig  gemacht  unter  die  Rückenhaut  gespritst 
Kein  Futter. 

12.  Jan.  Harnmenge     66  C.-Cm.;  Harnstoff    5,54  Grm.,  Gew.  10,42 Kilo 

Die  Fiflssigkeit  anscheinend  resorbirt 

Der  Urin  ist  dunkelblutig,  schwach  sauer  bis  neutral,  enthält  eioieloe 
rothe  Blutkörperchen,  im  Uebrigen  gelöstes  Hämoglobin  und  einige  briiBB- 
liehe  Harncylinder.  Gallenfarbstoffi*eaction  sehr  stark.  Gewicht  der  dudi 
Kochen  und  Ansäuern  coagulirten  und  getrockneten  Albuminate  1,63  GnD. 

13.  Jan.  Harnmenge     72  C.-Cm.;  Harnstoff    5,89  Grm.,  Gew.  10,24 Kilo 
Der  Harn   ist   schwach  sauer,   enthält  spärliche  Blutkörperchen  urf 

Cylinder,  ist  rothbraun  gefärbt,  enthält  viel  Gallenfarbstoff  und  insgesasat 
0,87  Grm.  trockene  Albuminate.  —  Der  Hund  erhält  wieder  375  Grs* 
Pferdefleisch. 

14.  Jan.  Hammenge  238  C.-Cm.;  Harnstoff  22,85  Grm.,  Gew.  10,22  Eüd 

Der  Harn,  welcher  vor  dem  Katheterisiren  im  Glase  dea  Venockt- 
kastens  aufgefangen  wurde,  180  C.-Cm.,  war  von  dunkelbraimerFärbDifi 


Beiträge  zur  Transfasioo  des  Blutes.  505 

r  tibrige,  durch  den  Katheter  entleerte,  war  von  normaler  Farbe  und 
;hielt  nur  sehr  wenig  Albumin.  Ganz  vereinzelte  Harncylinder.  Im  vor- 
Piindenen  Harn  durch  die  He  11  er' sehe  Probe  kein  Hämoglobin  erkenn- 
r;  im  geaammten  Urin  1,35  Grm.  Eiweiss. 

•  Jan.  Hammenge  215  C.-Cm.;  Harnstoff  22,36  Grm.,  Gew.  10,19  Kilo 

Starke  Gallenfarbstoff-,  keine  Eiweissreaction. 

u  Jan.  Harnmenge  203  C.-Cm.;  Harnstoff  20,71  Grm.,  Gew.  10,19  Kilo 
.  Jan.           „           182        „               „          22,57     „  „      10,20     „ 

Harn  normal, 
l.  Jan.  „  ISO        „  „  21,60     „  „      10,20     „ 

Der  vorstehende  Versuch  4  liefert  zunächst  das  Resultat,  dass 
18  gleich  grosse  Quantum  verfütterten  Blutes  grössere  Mengen  von 
imstoff  liefert,  als  die  gleich  grosse  Menge  des  transfundirten, 
^il  eben  ein  Theil  des  Blutes >  vornehmlich  die  Zellen,  sich  als 
)eiidiges  Gewebe  vor  dem  Stoffnmsatze  in  der  Blutbahn  zu  erhal- 
1  vermag  und  nur  allmählich  zu  Grunde  geht.  Nach  der  Trans- 
lion  v^urde  aber  auch  hier  mehr  Harnstoff  geliefert,  als  im  Hunger- 
stande und  ich  glaube,  dass  auch  hier  die  Verarbeitung  eines 
leils  des  übertragenen  Blutes,  vornehmlich  des  Serums  die  Ursache 
in  wird. 

Der  letzte  Theil  des  Versuches,  während  dessen  dem  Hunde 
8  gleiche  Quantum  Blut  (150  C.-Cm.)  lackfarbig  gemacht  subcutan 
igebracht  wurde,  liefert  schliesslich  kein  befriedigendes  Resultat, 
iss  zunächst  Hämoglobinurie  sich  zeigte,  Hess  kein  Befremden 
(kommen.  Dahingegen  lieferte  das  Auftreten  von  rothen  Blutkör- 
rchen  und  wohl  auch  der  Cylinder  im  Harne  den  Beweis,  dass 
3  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  In  wie  weit  hiervon 
3  allerdings  nur  sehr  wenig  betragende  Steigerung  der  Hamstoff- 
sscheidung  beeinflusst  wurde,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Von  dem  Wunsche  geleitet,  nach  dieser  letzten  Richtung  hin  ein 
:periment  zu  haben^  das  ohne  ein  tieferes  Ergriffensein  der  Niere 
rlief,  habe  ich  an  einem  anderen  Hunde  in  Versuch  5  die  sub- 
ftane  Application  wiederholt  Hier  blieben  in  der  That  die  Nieren 
n  Blutungen  verschont,  die  Hamstoffausscheidung  war  bedeuten- 
r,  als  sie  bei  gleich  umfangreicher  Transfusion  erfolgt  wäre,  was 
r  einen  ausgedehnteren  Umsatz  der  Albuminate  spricht.  Ich  will 
i  dieser  Gelegenheit  davor  warnen,  etwa  beim  Menschen  Blut  sub- 
tan  zu  injiciren,  wie  man  es  zu  Heilzwecken  vorgeschlagen  hat. 
uidelt  es  sich  um  irgend  beachtenswerthe  Mengen,  so  ist  neben 
r  Hämoglobinurie  die  Gefahr  einer  Nierenerkrankung  nicht  aus- 
schlössen. 
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506  XIX.  Lamdois 

Versuch  5.     Subcutane  lujection  lackfarbigen  Hundebhtei. 

Hund,  kaum  mitteigross,  wird  täglich  IIV2  Uhr  katheterisirt  nndso- 
dauD  mit  V2  Pfand  reinen  Pferdefleisches  gefuttert. 

9.  Nov.  Harnmenge  216  C.-Cm.;  Harnstoff  16,56  Grm. 

n  n  15,40       „ 

n  I»  15,33       „ 

15,20      , 

rt  n  16,86       „ 

n  n  15,58       „ 

Das  Thier  erhält  nach  der  Harnentleerung  keine  Nahrung. 

15.  Nov.  Harnmenge     60  C.-Cm.;  Harnstoff    3,60  Gnn. 

16.  Nov.  „  56        „  „  4,80      , 

17.  Nov.  „  42        „  „  4,45      , 

Nach  dem  Katheterisiren  werden  dem  Hunde  176  C.-Cm.  frisdien 
Hundeblutes  mit  Wasserzusatz  lackfarbig  gemacht  unter  die  Haut  des  Btncbtt 
gespritzt. 

'18.  Nov.  Harnmenge    74  C.-Cm.;  Harnstoff    5,92  Grm. 

Das  Thier  befindet  sich  wohl,  die  Bauchdecke  zeigt  eine  roibbrnoe 
Färbung,  die  eingespritzte  Masse  ist  nur  zum  Theil  resorbirt,  in  der  Um- 
gebung des  Penis  eine  etwas  derb  sich   anfühlende  ödematöse  Schwellong. 

Harn  von  tiefblntiger  Farbe,  reagirt  neutral,  enthält  2,25  Grm.  trockene 
Aibuminate,  keine  Blutkörperchen  im  Harne.  —  Der  Hund  erhält  kein  Fatter. 

19.  Nov.  Harnmenge  146  C.-Cm.;    Harnstoff  11,09  Grm.    Kein 
Fieber. 

Harn  neutral,  tiefdunkel  braunroth.  Kein  Blutkörperchen  in  dem- 
selben; trockene  Eiweisskörper  2,35  Grm.  Geringe  Gallenfarbstoffireaetion. 
Das  Thier  erhält  kein  Futter. 

20.  Nov.  Harnmenge  190  C.-Cm.;  Harnstoff    9,50  Grm. 
Harn  neutral  bis  schwach  sauer,  noch  tiefrothbraun  1,65  Grm.  Albo- 

minate  enthaltend.     Der  Hund  erhält  V2  Pfund  Fleisch. 

21.  Nov.  Harnmenge  198  C.-Cm.;  Harnstoff  15,87  Grm. 
Der  Harn  ist  hell  und  ohne  Eiweiss. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  die  physiologischen  Sta- 
dien über  den  Stoffwechsel  nach  Transfusion  des  Blutes  derselben 
Species  tibergehen,  welche  Jacob  Worm  Müller  in  seiner  gehaI^ 
reichen  Schrift  „Transfusion  und  Plethora.  Christiania  1875''  niede^ 
gelegt  hat.  Dieser  Forscher  statuirte  zuerst,  dass  die  langstme 
Transfusion  selbst  grosser  Blutquanta,  durch  welche  die  normite 
Blutmenge  sogar  bis  um  82 — 83  Proc.  vermehrt  wurde,  ohne  Schi- 
den  ertragen  werden  kann,  dass  namentlich  niemals  die  Zeichen  vob 
Oehirnreizung  oder  Gehimdruck  sich  darnach  einstellteo. 

Die  Vermehrung  des  Blutmaasses  im  Körper  ist  jedoch  nteU 
anhaltend,  sondern  in  jedem  Falle  nur  vortlbergehend,  so  daas  nid 
2 — ^5  Tagen  die  Blutmenge  höchst  wahrscheinlich  zur  Nonn  sorttek- 
gekebrt  ist.    In  den  ersten  2,3 — 4  Tagen  nach  der  TransAuioi 


Beiträge  sar  TranBfuaioii  des  Blatesi  507 

^ritt  das  Blutpiasma  aus  den  Gefässen  heraus,  zu  derselben  Zeit  ist 
]ie  Harnstoffseeretion  erheblich  vermehrt. 

Auch  Lesser^)  hat  bereits  durch  Farbekraftbestimmnngen  des 
Uutes  nach  der  Tränsfusion  gefunden,  dass  in  der  Regel  nach  der 
rransfusion  farblose  Bestandtheile  des  Blutes  die  Blutbahn  ver- 
assen. 

Diese  Harnstoffzunahme  kann  nicht  genügend  durch  die  An- 
lahme  erklärt  werden,  dass  das  vermehrte  Flttssigkeitsquantum  ein 
lusspttlen  fertig  gebildeten  Harnstoffs  bewirkt  habe,  denn  24—48 
Stunden  nach  der  Transfusion  war  das  specifische  Gewicht  des 
lames  ungefähr  dasselbe  wie  zuvor;  ausserdem  war  die  Harnstoff- 
nenge  eine  weit  bedeutendere,  als  man  nach  dieser  Erklärung  hätte 
erwarten  können.  Es  findet  vielmehr  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
»ne  bedeutende  Decomposition  vorzugsweise  der  im  Plasma  enthal- 
enen  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  statt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Blutkörperchen,  welche  in  den 
mten  2 — 4  Tagen  nach  der  Transfusion  sich  im  Wesentlichen  un- 
rerftndeK  erhalten.  Das  Erhaltenbleiben  der  rothen  Blutkörperchen 
var  auch  schon  frtther  von  Panum  beobachtet  worden.  Es  fand 
ich  nämlich;  dass  einige  Tage  nach  der  Transfusion  noch  das  in 
lern  Versuchsthiere  enthaltene  Blutroth  gewöhnlich  die  Summe  des 
uttprttnglichen  und  des  eingespritzten  repräsentirt ,  dass  also  trotz 
ler  Vermehrung  der  Blutmasse  kein  Austritt  von  Blutkörperchen  zu 
>emerken  war.  Aber  dennoch  hat  der  eingeführte  Ueberschuss  von 
Uutkörperchen  wahrscheinlich  für  gewöhnlich  nur  eine  begrenzte 
l^bensdauer;  es  scheint  vielmehr,  als  ob  die  vermehrte  Zahl  der 
Uatkörperchen  einen  längeren  Zeitraum  hindurch  nach  und  nach 
lern  Stoffwechsel  anheimfällt.  Hierbei  bedingen  die  decomponirten 
Seilen  möglicher  Weise  die  mehr  permanente  Vermehrung  des  Harn- 
itoffes,  welche  in  der  Regel  nach  Vermehrung  der  Blutmasse  beob- 
lehtet  wurde.  Letztere  wird  auch  in  meinen  Versuchen  1  und  2 
orkannt. 

Soll  es  gelingen,  einen  tieferen  Einblick  in  die  Verhältnisse  des 
Itoffumsatzes  nach  einer  stattgehabten  Transfusion  zu  erlangen,  so 
aflssten  sich  die  Untersuchungen  ausser  auf  die  bereits  untersuchten 
'unkte  noch  auf  eine  Reihe  anderer  erstrecken.  Und  zwar  wäre  in 
edem  Falle  zu  beachten,  ob  die  Transfusion  als  einfache  Substi- 
ation,  also  nach  vorherigem  Aderlasse,  oder  als  UeberfttUung  der 


1)  Berichte  über  die  Verhandl.  der  kOnigl.  sächs.  Gesellschaft  der  Wissensch. 
»  Lcipng.  Bd.  62.  1874. 
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Blutbahn  ausgeführt  worden.    Zunächst  wäre,  und  zwar  am  einfach- 
sten nach  der  Methode  Malassez,  in  fortlaufender  Reihe  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  bestimmen ,  um  festzustellen ,  in  wel- 
chem Verhältnisse  diese  zu  dem  Blutplasma  in  gleichem  Blutvola- 
men  sich  verhalten.     In   dieser  Beziehung  verdanken  wir  ausser 
Panum  namentlich  Worm  Müller  eine  Reihe  werth voller  Unter- 
suchungen.   Sodann  wäre  das  Augenmerk   zu  richten   auf  die  g^ 
sammte  Blutmenge,  die  man  bei  verschiedenen  Thieren  nach  Verlauf 
verschieden  langer  Fristen  zu  bestimmen  hätte.    Zweckmässig  ist 
hierbei  die  Welcker'sche  Methode   mit  der  Ggcheidlen'sehen 
Modification  in  Anwendung  zu  ziehen.    Als  Spülwasser  dient  eine 
0,6  proc.  Kochsalzlösung,   Blut  und  Spülwasser  werden  völlig  mit 
CO  gesättigt.    Hierbei  ist  darauf  zu  achten,  wie  hoch  das  speeifisebe 
Gewicht  des  Blutes  ist.    Das  Defibriniren  hat  zur  möglichsten  Ver- 
hütung der  Wasserverdunstung  im  Stöpselglase  mit  Eieselsteinchen 
durchschütteln  zu  geschehen;  zur  Bestimmung  des  specifischen  Ge- 
wichtes dient  nöthigen falls  das  Piknometer.    Neben  letzterem  wird 
die  Farbekraft  des  Blutes  vor   und   nach  der  Transfusion  und  im 
Vergleich  mit  normalem  Hundeblut  bestimmt,  wie  zum  Tbeil  Lesser 
bereits  ausgeführt  hat,  daneben  geschieht  zugleich  die  Bestimmung 
der  festen  Rückstände  des  Blutes.    Bei  der  Untersuchung  der  Aus- 
scheidungen des  Thieres  wäre  neben  der  Hamstoffbestimmnng  dar- 
auf zu  achten,  ob  eine  Zunahme  der  aus  dem  Plasma  stammenden 
Salze,  oder  auch  der  aus  aufgelösten  rothen  Blutkörperchen  her?o^ 
gehenden  anorganischen  Bestand theile,  namentlich  Kali  und  Pboa- 
phorsäure  im  Harne  statthabe.   Daneben  könnte  eine  genaue  Unteh 
suchung  der  Fäces  neben  dem  Suchen  nach  einem  Vorkommen  ?oa 
Gallenfarbstofifen  im  Harn  wichtig  werden. 

Von  grossem  Interesse  wäre  natürlich  auch  die  Bestimmung  der 
Menge  der  ausgeathmeten  GO2.  Daneben  ist  stets  dem  Gewichte  and 
der  Temperatur  des  Thieres  eine  genaue  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Bedenkt  man  nun,  dass  dieselbe  Untersuchungsreihe  iwedL- 
massig  nach  Transfusion  mit  defibrinirtem,  und  mit  nicht  defibrinur* 
tem  Blute,  ferner  sowohl  in  einer  Hungerperiode,  als  auch  innerhalb 
der  Zeit  einer  gleichmässigen  Ernährung  ausgeführt  würde,  so  6^ 
gibt  sich  allerdings  ein  noch  recht  umfangreiches  Material  für  kOnf- 
tige  Forschungen. 

Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich  bei  drei  Händen  nadi 
der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Hundeblut  die  geaammte  Blut- 
menge  nach  der  Welcker'schen  Methode  mit  Gscheidlen's  Mo- 
dification ausgeführt  habe.   Es  wurde  den  Hunden  ein  grosier  Ade^ 
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U8  gemacht,  das  Blut  wurde  defibriuirt  und  sorgfältig  erwärmt  so 
ebnell  wie  möglich  wieder  eingelassen. 

1.  Hond  erleidet  einen  Aderlass  von  115  6rm.  und  unmittelbar  dar- 
of  erhält  er  von  seinem  eigenen  defibrinirten  Blute  105  Orm.  zurück, 
[ich  3  Tagen  wird  seine  gesammte  Blutmenge  bestimmt  auf  417  Grm. 
■  Vis '27  seines  Körpergewichtes  am  Todestage  ss  5536  Grm.  Der  Hund 
fttte  hiemach  18,8  Grm.  Blut  zu  wenig. 

2.  Hund  wird  zur  Ader  gelassen:  163  Grm.  entleert,  darauf  163  Grm. 
ifibrinirt  transfnndirt  (hiervon  waren  18  Grm.  fremdes  Blut  von  einem 
»nnden  Hunde).  Nach  6  Tagen  ist  seine  Blutmenge  324  Grm.  =»  ^ln,9 
9B  Körpergewichts  vor  der  Verblutung  =  4424  Grm.;  —  5,7  Grm.  fehlen 
1  der  Blutmenge  zu   Vi  3  des  Gewichts  gerechnet. 

3.  Hündin,  sehr  kräftig,  erleidet  einen  Aderlass  von  161  Grm.  und 
imittelbar  darauf  eine  Transfusion  von  demselben  defibrinirten  Blute  im 
etrmg  von  135  Grm.  Nach  10  Tagen  beträgt  die  Blntmenge  423  Grm. 
"  Vii)9  des  Körpergewichtes  unmittelbar  vor  der  Verblutung  =  5063  Grm. 
echnet  man  die  Biutmasse  =  Vi3i  so  hatte  der  Hund  24,5  Grm.  Blut 
I  vieL  In  allen  drei  Fällen  bot  der  feste  Rückstand  aus  30  Grm.  Blut 
ur  sehr  geringfügige  Differenzen  gegen  den  vom  Blute  eines  gesunden 
andes. 

Alle  drei  Hunde  hatten  in  der  Zeit  zwischen  der  Operation  und  dem 
erblntnngstode  sich  in  ihren  Lebensfunctionen  als  durchaus  normal  aus- 
mesen;  ihre  Nahrung  war  täglich  dieselbe  für  sie  ausreichende  gewesen. 
I  stimmen  diese  Versuche  mit  dem  interessanten  Experimente  von  Panum 
>erein.  Bei  einem  mit  wiederholter  depletorischer  Transfusion  defibrinir- 
n  Hundeblutes  behandelten  jungen  Hunde  hat  dieser  Forscher  berechnet, 
ie  viel  von  seinem  ursprünglichen  Blute  das  Thier  nach  den  mit  Deple- 
>n  abwechselnden  wiederholten  Transfusionen  behalten  haben  könnte.  Es 
gab  sich,  dass  von  demselben  am  ersten  Versuchstage  (18.  August)  nur 
rca  9  Proc,  am  zweiten  Versuchstage  (20.  August)  nur  1,14 — 1,88  Proc. 
id  am  dritten  Versuchstage  (23.  August)  nur  0,7 — 3  pro  mille,  d.  h. 
139  bis  höchstens  0,548  Grm.  übrig  geblieben  sein  konnte.  Als  das 
hier  am  28.  August  getödtet  wurde,  war  die  vorgefundene 
lutmenge  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  normal,  und 
IS  Thier  hatte  bis  zum  25.  August  seine  Functionen  ganz  normal  ausge- 
hrt  und  darauf  nach  dem  25.  August  noch  gar  eine  mit  Nekrose  im 
naagelenk  verbundene  Abscessbildnng  und  die  Amputation  des  Unter- 
henkels  glücklich  überstanden.  Dabei  hatte  die  relative  Menge  der  Blut- 
>rperchen  vom  Schluss  der  am  ersten  Versuchstage  vorgenommenen  Ope- 
lion bis  zum  Anfang  des  zwei  Tage  später  vorgenommenen  Transfusions- 
qperimentes  sich  ganz  unverändert  erhalten. 


•  Vfiker  die  Ursachen  der  capiUären  Blutungen  aus  frischen  Wunden 

nach  Transfusion  heterogenen  Blutes* 

Wird  bei  Hunden  eine  Transfusion  von  Lamm-  oder  Kalbsblut 
isgefUhrt,  so  erfolgt  etwa  nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde  aus 

DeatMha  Z«ltschrift  f.  Ohirarffie.  IX.  Bd.  34 
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der  angelegten  Wunde  eine  reichliehe  parenchymatöse  Blutung,  die 
sich  nur  sehr  schwer  stillen  lässt.    Vielleicht  lässt  sich  aus  dieser 
Beobachtung  der  allgemeine  Satz  ableiten,  dass  parenchymatöse  Blu- 
tungen überhaupt  eintreten;  wenn  in  das  Gefässsystem  eines  Thieres 
heterogenes  Blut  gebracht  wird ,  welches  sich  schnell  und  leicht  im 
Blute  des  Empfängers  auflöst. 

Panum  hat  zuerst  bei  einem  Hunde  nach  Transfusion  mit  Kalbs* 
blut  das  Eigenthtlmliche  dieser  Nachblutung  erkannt  Sind  die  an- 
gelegten Wunden  von  grösserem  Umfange,  so  kann  aus  ihnen  80^ 
eine  so  umfangreiche  Blutung  eintreten,  dass  der  Tod  durch  Anämie 
erfolgt.  So  sah  es  Taburä  bei  mehreren  Hunden,  denen  er  vor  der 
Transfusion  mit  Schafs-  oder  Ealbsblut  ein  Bein  amputirt  iiatte. 
Wird  die  Operationswunde  durch  dichte  festgeschnürte  Nähte  ver- 
einigt, so  ergiesst  sich  das  Blut  unter  die  Hant,  und  es  entstebe» 
auf  diese  Weise  Blutbeulen  von  bedeutendem  Umfange.  Ich  fand^ 
dass  die  capillären  Blutungen  constante  Begleiter  umfangreicherer 
Transfusionen  sind,  und  sah  sie  meist  V4 — 'A  Stunde  nach  derselben 
auftreten.  Bei  geringeren  Mengen  verwendeten  Blutes  treten  sie 
mehr  und  mehr  zurück.  Das  mag  der  Grund  sein,  weshalb  man 
beim  Menschen  nach  Lammbluttransfusion  sie  nur  einmal  von  Hey- 
fei der  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  beobachtet  findet.  Denn 
trotz  vieler  gegentheiliger  Angaben  scheint  doch  die  Menge  des  bei 
der  directen  Schafbluttransfusion  beim  Menschen  eingelassenen  Blutes 
nur  eine  meist  relativ  geringe  gewesen  zu  sein. 

Ich  habe  für  das  Auftreten  dieser  eigenartigen  Blutungen  die 
folgende  Erklärung  gegeben.  Durch  die  Auflösungsvorgänge  der 
Fremd blutkörperchen  kommt  es  zu  vielfältigen  Verstopfungen  von 
kleinen  Gefässbahnen,  theils  durch  Haufen  zusammengeklebter  Zellen, 
theils  durch  Stromafibrin,  theils  endlich  durch  Gerinnungen,  welebe 
das  gelöste  Hämoglobin  in  der  Blutbahn  erzeugt.  Durch  die  Ye^ 
stopfung  dieser  vielen  kleinen  Gefässe  erfolgt  eine  Steigerung  des 
Druckes  und  coUaterale  Fluxion  in  den  noch  wegsamen  GeAssen, 
in  Folge  dessen  die  Blutung  beginnt. 

J.  Worm  Müller  hat  eine  andere  Interpretation  gegeben.  Die 
Blutung  kann  nach  ihm  nur  durch  den  Einfluss  des  eingespritit«fl 
Blutes  auf  die  Gefässwände  bedingt  sein.  Es  liegt  ihm  nahe  zu  ver- 
muthen,  dass  das  fremdartige  Blut  einen  ähnlichen  Einfloss  auf  die 
(Gefässwände  ausübe,  als  auf  die  Blntkörpercben  des  EmpAägers; 
es  muss  auf  irgend  eine  Art  eine  Integritätsstörung  der  Gettsswinde 
durch  das  fremde  Blut  veranlasst  werden,  denn  auf  andere  Weise 
können  wohl  diese  Blutungen,  in  denen  Blutkörperehen  eatlMiten 
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^ind,  kaum  erklärt  werden.  In  jedem  Falle  mttgsen  wir  aber  nach 
seiner  Ansicht  vorläufig  /annehmen,  dass  die  Oefässwände  durch  das 
fremde  Blut  geschwächt  werden.  Dass  eine  partielle  Verstopfung 
Ton  Oefässen  die  Blutungen  aus  den  Wunden  genügend  erklären, 
;:laubt  er  nicht.  Es  sei  nämlich  noch  fraglich,  „ob  Embolien  wirk- 
lich durch  den  vermehrten  Druck  in  den  noch  wegsamen  Capillaren 
Jlutnngen  bedingen  können,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Blutungen 
lach  den  Embolien  eine  Folge  von  secundären  Ernährungsstörungen 
[er  Oefässwände  sind;  jedenfalls  treten  in  den  Experimenten  an 
Phieren  Ober  Embolie  die  Blutungen  nicht  sofort  nach  der  Ver- 
topfäng  der  Gefässe  auf.  Aber  auch  bei  diesen  Zugeständnissen 
Bl  immer  noch  festzuhalten,  dass  die  Blutungen  aus  den  Wunden 
inen  anderen  Erklärungsgrund  haben  müssen,  weil  sie  gewöhnlich 
inmittelbar  nach  und  bisweilen  auch  während  der  Transfusion  (vgl. 
^ersuch  4  mit  defibrinirtem  Lammblute,  [der  aber  40  Minuten  dauerte]) 
uftreten,  die  Zeit  also  fUr  derartige  Druckstörungen  viel  zu  kurz 
st.  Eine  durch  das  fremde  Blut  momentan  bewirkte  Paralyse  oder 
Literation  der  Oefässwände  muss  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
(etracht  gezogen  werden ;  leider  lässt  sich  von  dieser  Alteration  vor 
er  Hand  Nichts  aussagen.*' 

Bevor  ich  im  Weiteren  noch  etwas  näher  auf  die  Ursachen  der 
llutungen  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  zunächst  noch  einen  Ver- 
uch  einzuschalten,  der  nach  einer  Seite  einige  Aufklärung  geben 
:ann.  Es  kam  mir.  darauf  an  zu  untersuchen,  ob  ein  directer 
ünfluss  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Blutun- 
en  zu  constatiren  sei., 

^ersuch  am  4,  April  1877,  —  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  dexter. 
"  Nach  2  Tagen  Transfusion  von  defibrinirtem  Lammblut;  Beobachtung 

der  Blutungen  aus  zwei  Fussn^unden, 

4.  April  1877.  Einem  jungen  Hnnde  wird  10  Uhr  Vormittags  der 
f.  ischiadicas  dexter  hoch  oben  durchschnitten,  die  Wunde  wird  genäht 
nd  verbanden. 

6.  April.  Morgens  ist  die  Temperatur  zwischen  den  Zehen  des  ope- 
rten  Beines  27,7 ^  C,  zwischen  denen  des  gesunden  25,7 <)  C.  DemThiere 
erden  50  C.-Cm.  Blut  ans  der  Vena  jugularis  externa  siniatra  abgelassen 
Dd  unmittelbar  darauf  (10  Uhr  15  Min.)  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten 
anmiblutes  transfundirt  in  dieselbe  Vene.  Dauer  der  Transfusion  10  Mi- 
nien, während  derselben  geringe  Dyspnoe. 

10  Uhr  28  Min.  VorUbergehender  geringer  Nystagmus  beider  Augen; 
18  Thier  ist  im  Uebrigen  ruhig.     Temperatur  im  After  38,6^  C. 

10  Uhr  35  Min.'  10  tiefe  Athemzttge  in  V4  Minute,  Pnls  30.  0er 
ulsscdilag  ist  an  den  Fussarterien  der  operirten  Seite  etwas  deutlicher. 

34* 
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10  Uhr  40  Min.  Aaf  dem  Dorsum  jedes  Hinterfusses  wird  mit  der 
Scheere  ein  bohnengrosses  Stück  Haut  bis  auf  das  ünterhaatzellgewebe  ab- 
getragen. Aus  den  Wundrändem  erfolgt  nur  eine  geringe,  die  normale 
Grösse  nicht  übersteigende  Blutung.  Mikroskopisch  zeigt  das  Blut  dieser 
Stellen  keine  intacten  Lammzellen  mehr,  dahingegen  sind  die  Hundezellen 
theilweise  innig  geldrollenartig  verklebt;  viele  Stromaklumpen  anscheinend 
von  Lammzellen  herrührend  vorhanden. 

10  Uhr  55  liün.  Der  Hund  beginnt  zu  frösteln;  die  Fnsswunden  fan- 
gen gleichzeitig  an  stärker  zu  bluten,  auch  die  Ränder  der  Halswnnde  sind 
reichlicher  befeuchtet,  ^ird  das  Blut  aus  den  Fnsswunden  weggewischt  mit 
einem  feuchten  Schwämme,  so  füllen  sie  sich  schnell  wieder  und  zwar  die 
Wunde  des  operirten  Fusses  4 — 5  mal  schneller.  Die  Beobachtung  wird 
oftmals  hinter  einander  constant  gemacht.  Dabei  ist  das  Blut  in  der  Wände 
des  gesunden  Beines  dunkler,  als  das  vom  operirten  Schenkel. 

11  Uhr  6  Min.     Temperatur  im  After  38,9^  C. 

11  Uhr  16  Min.  Die  Fusswunde  des  gesunden  Beines  füllt  sich  schneller 
mit  Blut,  nachdem  vor  einigen  Minuten  in  der  Zeit  der  Füllung  Gleichheit 
geherrscht  hatte. 

Die  hervortretende  Blutmenge  hat  am  gesunden  Beine  zugenommen, 
am  operirten  allmählich  abgenommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  intacte  Hundeblutkörpercheo. 
Das  Plasma  zwischen  ihnen  erscheint  nicht  besonders  intensiv  roth. 

1 1  Uhr  20  Min.  Der  Pulsschlag  ist  stärker  fühlbar  in  den  Arterien 
des  gesunden  Fusses ,  40  in  ^4  Minute ,  klein  und  weich.  Respiration  9 
bis  10  in  V4  Minute,  stöhnend.     Dabei  zittert  das  Thier  ziemlich  stark. 

11  Uhr  38  Min.     Temperatur  im  After  39,3»  G. 

11  Uhr  50  Min.  Es  wird  aus  beiden  Wunden  das  hervorquellende 
Blut  untersucht:  es  zeigen  sich  intacte  Huudeblutkörperchen ,  das  PUama 
nicht  auffallend  geröthet. 

12  Uhr  10  Min.     Temperatur  im  After  39,5»  C. 

Der  Hund  wird  durch  Chloroform  getödtet  und  sofort  die  Section  ge* 
macht.  In  der  Leibeshöhle  ein  beträchtlicher  blutiger  Ergoss,  Blutkörpe^ 
chen  enthaltend,  Gedärme  sehr  stark  geröthet,  Gefässe  derselben  geschiln- 
gelt.  Milz  klein  und  hart.  Harn  tiefdunkelblntroth ,  iackfarben,  Nieren 
dunkelroth  äusserst  blutreich.  Leber  gross  und  auffallend  dnnkelroth,  aof 
dem  Querschnitte  sehr  blutreich.  In  den  Lungen  zahlreiche  Ekchymoaen, 
im  Herzbeutel  helle  ziemlich  reichliche  Flüssigkeit;  im  Herzen  keine  Gerin- 
nung. In  der  Umgebung  der  Wunden  nichts  AuffilUiges.  Muskeln  blaas, 
zeigen  aber  beim  Durchschneiden  an  verschiedenen  Stellen  zerstreut  sdineO 
hervortretende  grosse  Blutpunkte.  Das  aufgefangene  Blut  gerinnt  sehr 
langsam  zu  einer  zitternden  Gallerte  mit  sehr  wenigem  tiefstrubinrotben 
Serum. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Versuch  will  ich  meine  AnschanungeB 
über  die  Ursachen  der  Blutungen  näher  auseinander  setien.  Ick 
halte  auch  gegenwärtig  noch  als  die  wichtigste  Gnindbedingmig  der 
Blutung  fest  die  Drucksteigerung  und  collaterale  7111x100  in  den  noch 
wegsamen  Gefässen,  während  nicht  geringe  Bezirke  dem  Blatstrose 
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)r8chlo8sen  sind.  Die  verklebten  Hundeblutkörperchen,  die  Stroma- 
ülen,  die  sich  in  dem  zuerst  entleerten  Blute  zeigten,  geben  Zeug- 
88  dass  die  Ursachen  solcher  Stagnation  in  den  Wundrändern  vor- 
usden  sind.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  ich 
hon  früher  (in  meinem  Buche  S.  173)  ausser  den  Stromaballen 
id  den  verklebten  rothen  Blutkörperchen  auch  noch  diffuse  Blut- 
irinnangen  als  Ursache  der  Stagnation  bezeichnet  habe,  welche  sich 
Iden  nach  Auftreten  grösserer  Menge  gelösten  Hämoglobins  im 
inte,  wie  schon  vordem  Naunyn  durch  Einspritzung  von  gelöstem 
Imoglobin  in  die  Adern  bei  Thieren  constatirt  hat.  Dass  unter 
leben  Verhältnissen  unter  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  noch 
egsamen  Gefässen  Blutungen  entstehen  können,  zeigt  sich  nament- 
sh  am  Darme,  wo  nicht  nur  in  die  Bauchhöhle .  hinein,  sondern  oft 
ich  in  den  Darm  blutkörperchenhaltige  Flüssigkeiten  sich  entleel'en. 
Q  letzterer  Stelle  wirkt  allerdings  die  doppelte  Gapillaranordnung 
irch  Vermehrung  der  Widerstände  für  den  Blutlauf  noch  besonders 
igttnstigend  für  Gefässrupturen. 

Als  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  für  das  Auftreten  der 
utungen  erscheint  nun  im  Verlaufe  nach  der  Transfusion  die  starke 
Tegung  des  vasomotorischen  Centrums,  welche  gleichfalls  theils 
irch  einen  mangelhaften  Blutwechsel  in  der  Medulla  oblongata  ein- 
leitet werden  kann,  theils  durch  die  veränderte  Blutdislocation 
irvorgerufen  wird.  Es  kommt  mit  dem  Eintreten  des  Schüttelfrostes 
.  einer  Steigerung  des  gesammten  arteriellen  Blutdruckes,  den  ich 
ireh  das  Eymographium  und  durch  die  sphygmographischen  Curven 
^cbgewiesen  habe. 

Ich  habe  in  dem  vorgeführten  Versuche  absichtlich  durch  die 
»rschneidung  des  N.  ischiadicus  die  Gefässe  des  einen  Fusses  den 
aomotorischen  Einflüssen  entzogen.  Im  Fnsse  der  operirten  Seite 
ir  daher  anfangs  die  Blutung  stärker.  Hier  waren  die  Gefässe 
*aemd  paralytisch  erweitert,  die  Pulswelle  in  den  Schlagadern  er- 
hien  höher,  ^n  dem  gesunden  Fusse  hingegen  war  die  Blutung 
ringer;  weil  mit  Eintritt  des  Fieberfrostes  die  Arterienbahnen  enger 
Iren,  das  Blut  erschien  hier  dunkler,  weil  aus  den  dünneren 
römchen  der  0  in  den  Geweben  des  Fusses  vollständiger  entnom- 
m  werden  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  änderte  sich  das  Bild :  als  mit  der  Parese 
r  Vasomotoren  sich  die  Gefässe  des  gesunden  Fusses  allmählich 
3hr  und  mehr  erweiterten,  wurde  hier  die  Blutung  stärker  und  die 
ilswelle  höher.'  Dass  hier  nun  die  Blutung  stärker  wurde,  wäh- 
ad  am  paralytischen  Beine  dieselbe  allmählich  schwächer  wurde, 
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erklärt  sich  leicht.  Da  an  dem  gesanden  Fasse  unter  dem  Nach- 
lass  der  Erregung  der  Vasomotoren  die  Arterien  sich  mehr  und  mehr 
erweitern,  so  wird  auch  der  Blutstrom  ein  allmählich  breiterer  wer- 
den,  während  mit  der  Zeit  durch  (xerinnselbildnng  an  den  ruhigen, 
das  gleiche  Kaliber  bewahrenden  Gefässwänden  der  operirten  Seite 
die  Blutung  an  Intensität  verliert. 

Dass  die  einmal  hervorgerufene  Blutung  eine  so  grosse  Hart- 
näckigkeit zeigt  und  so  sehr  schwer  zu  stillen  ist,  beruht  auf  einem 
Umstände,  der  noch  nicht  gehörig  gewürdigt  ist.  Es  ist  dies  die 
ausserordentlich  ungenügend  sich  ausbildende  Gierinnung  des  mit 
gelöstem  Hämoglobin  des  Fremdblutes  vermischten  Hundeblutes. 

Ich  habe  in  meinen  Buche  an  vielen  Stellen  der  unvoliständigec: 
Gerinnung  gedacht  und  den  voluminösen,  spät  sieh  bildenden,  zi^ 
ternden,  kaum  wenig  Tropfen  tiefrubinfarbenen  Serums  auspre88ec> 
den  Blutkuchen  mit  reicher  Speckhautabscheidung  beschrieben.  Sc^ 
ches  Blut  hatte  auch  unser  Versuchshund.  Dass  ein  derartiges  BL^ 
nicht  besonders  geeignet  ist,  die  Continuitätstrennungen  der  Ge&m^e 
durch  Gerinnsel  und  Thrombenbildung  zu  verstopfen,  ist  einleacb- 
tend,  und  eben  dieser  Umstand  erklärt  die  hartnäckige  Dauer  der 
Blutungen. 

Die  Intensität  der  Blutungen  steht  überhaupt  in  weiterem  Ver- 
laufe zum  Theil  in  einem  directen  Verhältniss  zu  der  Menge  des  in 
der  Blutbahn  sich  noch  befindenden  Hämoglobins.  Erst  wenn  dieses 
ausgeschieden  oder  umgesetzt  und  das  Blut  grössere  Neigung  zeigt 
festere  Thromben  zu  bilden,  hört  allmählich  die  Intensität  der  Blaton; 
auf.  Zu  gleicher  Zeit  wird  durch  allmähliche  Erweiterung  der  DOck 
wegsamen  Blutbahnen  und  durch  die  Ausscheidungen  der  ursprüDg- 
lieh  die  Blutungen  mit  bedingende  abnorme  Druck  in  den  Gtoftsiei 
ausgeglichen. 

Der  angeführte  Versuch  ist  noch  durch  einen  Umstand  beson- 
ders interessant,  dass  er  nämlich  zeigt,  dass  die  Nerven  der  Oe- 
fasse  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Gefässwand  ausüben,  darck 
den  sie  die  Blutung  verursachen.  Beide  Wunden  bluteten  zu  gleicher 
Zeit  und  zeigten  dasselbe  austretende  Material ;  die  ungleiche  Mag« 
des  antretenden  Blutes  hängt  lediglich  vom  Kaliber  der  QtßM^ 
nicht  von  der  specifischen  Eigenschaft  der  Gefässwände  ab. 


XX. 

Die  chirurgische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  i876« 

Von 
Dr.  Max  Sohüller, 

PriTAtdocent  der  Chirargie  nnd  Assfitensarst. 

(Schluss.) 

6.  Krankheiten  des  Banehes  nnd  Alters. 

36  Fälle,  von  welchen  10  in  der  Klinik,  26  poliklinisch  be- 
handelt wurden. 

A.  Entiündliche  Processe. 

(11  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  betreffen  3  Patien- 
ten  mit  Furunkeln. 

Entzündliche  Processe  der  Weichtheile  wurden  bei  8 
Patienten  beobachtet,  von  denen  nur  2  eine  besondere  Erwähnung 
Tcrdienen.    Die  übrigen  hatten  Afterfissuren  und  kleine  Abscesse. 

Ein  Fall  von  Leberabscess,  wahcscheinlich  trauma- 
tische Ursprungs. 

Frl.  S.,  22  Jahre.  Früher  immer  gesuDd,  ist  sie  seit  etwa  2  Jahren 
leidend.  Im  Jahre  1874  klagte  sie ')  zuerst  über  Schmerzen  in  dem  Epi> 
gastrium,  als  deren  mögliche  Ursache  sie  später  einen  Stoss 
angab,  welchen  sie  einmal  gegen  diese  Gegend  erhalten 
haben  will.  Schon  damals  war  eine  leichte  Anschwellung  des  linken 
Leberlappens  nachweisbar.  Mit  der  Zeit  nahmen  die  Schmerzen  zu.  1875 
hatte  sie  hin  und  wieder  Fieber  und  einige  Male  mit  Icterus  begleitete 
Schüttelfröste,  litt  fast  beständig  an  Verstopfung,  magerte  auffallend  rasch 
ab.    Die  Anschwellung  des  linken  Leberlappens  nahm  ständig  zu.    Bezug- 


1)  Die  MittheiluDg  der  ADamoese  und  des  Sectionsergebnisses  verdanke  ich 
der  Gute  des  Hausarztes,  des  Herrn  Geh.  Sanitätsrath  Hecht  in  Stralsund. 
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lieh  der  Diagnose  wurde  es  in  suspenso   gelassen,   ob   man   es  mit  ei^^^ 
Eiterung  in  der  Leber  oder  mit  der  Entwicklung  einer  bösartigen  Gesohlt ^^ 
in  derselben   zu   tbun  hatte.     Patientin  wurde    am  14.  Juni   1876  auf    ^^ 
chirurgische  Klinik  translocirt.     Hier  constatirten  wir  ebenfalls  eine  ^ehr 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Leberdämpfung  nach  lii^kB. 
An  einer  Stelle  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  war  Flnctnation  ti^cb- 
weisbar.    Es  wurde  daselbst  eineincision  unter  Spray  gemacht  und  e/ne 
massige  Menge  Eiter  entleert.    Die  mikroskopische  Untersuchung  desse/heo 
gab  für  unsere  anfängliche  Vermuthuiig,   dass  es  sich  vielleicht  um  mw 
Leberechinococcus   handeln  könne,   keinen  Anhalt.     In   der  Folge  schloss 
sich  die  kleine  Abscesshöhle  langsam,  aber  es  bestand  fortdauernd  Fieber 
und  hatte  auch  die  Vergrösserung  der  Leberdämpfung  nicht  abgenommen. 
Patientin  wurde  nach  einigen  Wochen  wieder  nach  Hause  genommen  uid 
starb  etwa  6  Wochen  nach  ihrer  Rückkehr  in  Stralsund.  —  Bei  der  Seetion 
zeigte  sich  der  linke  Leberlappen  enorm  vergrössert.    Er  ist  in 
eine  etwa  kindskopfgrosse  Abscesshöhle,  gefüllt  mit  Eiter 
und   Gewebsdetritus,   umgewandelt.     Im    rechten  ebenfalls  ver- 
grösserten  Leberlappen  findet  sich  eine  Reihe  kleinerer  Eiterherde  veretreat. 
Alle  übrigen  Organe  normal. 

Ein  Fall  von  Abscedirung  des  Bruebsackes  einer 
Serotalhernie.    Drainage.    Tod  an  Septicämie. 

Biumenthal,  50  Jahre,  Arbeiter,  hatte  von  Kindheit  an  eineo  bei* 
derseitigen  Leistenbruch ,  doch  nie  Beschwerden  davon.  Patient  trag  ein 
Bruchband.  Vor  etwa  8  Tagen  empfand  er  plötzlich  heftige  Schmenen  in 
dem  rechtsseitigen  Leistenbruch ,  ohne  dass  an  demselben  äusserlich  eine 
Veränderung  wahrzunehmen  war.  Erbrechen  hat  er  nicht  gehabt  Der 
Stuhlgang  war  jedoch  angehalten.  —  Patient  lässt  dich  am  31.  Juli  in  die 
Klinik  aufnehmen.  Mann  von  Mittelgrösse,  von  ziemlich  mangelhafter  Er- 
nährung und  senilem  Aussehen.  Das  iScrotum  erscheint  reichlich  maonskopf- 
gross,  die  Haut  von  normaler  Farbe.  Die  rechte  Hälfte  ist  stärker  anige' 
dehnt  wie  die  linke.  Beiderseits  fühlt  man  Darmschlingen.  Es  bestekt 
auf  jeder  Seite  ein  äusserer  Leistenbruch.  Die  linke  Hernie  ist 
reponibel,  die  rechte  nicht.  Doch  fühlt  man  bei  der  Palpation  der  leti- 
teren  Gurren  und  das  Entweichen  von  festen  und  flüssigen  FäcalmueeD 
nach  der  Bauchhöhle  zu.  Der  untere  Theil  des  Brnchsackes  flie- 
tuirt.  Die  Palpation  ist  rechts  schmerzhaft. —  Nach  die8eDE^ 
scheinungen  nahmen  wir  eine  Entzündung  des  Bruchsackes  to 
mit  Exsudation  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit. 
Einklemmung  bestand  nicht ;  aber  der  Bruch  war  irreponibel,  entweder  ie 
Folge  einer  Verwachsung  des  Bruchinhaltes  mit  dem  Bruchsacke  resp.  Brodi- 
sackhalse  (Patient  hat  vorher  ein  Bruchband  getragen ,  ohne  dass  jedoch 
der  Bruch  Jh  vollkommen  zurückgehalten  wurde) ;  oder  es  war  eine  COeil' 
hernie  und  daher  der  Bruch  von  Haus  aus  irreponibel.  Wir  Hessen  io  der 
Bettlage  des  Patienten  das  Scrotum  hochlagern,  applicirten  Eisbeutel,  gtbes 
Ol.  Ricini  und  öfters  Darmausspülungen  (mit  dem  Mastdarmrohre),  worauf 
einige  Stühle  erfolgten,  im  Uebrigen  aber  nichts  geändert  wurde.  Ad 
7.  August  wurden  durch  eine  Punction  in  die  flnctoirende  Stelle  des 
rechten  Bruchsacks  etwa  200  Grm.  einer  gelblichen,  leicht  getrübten  serMes 
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Hssigkeit  entleert.  Danach  besserten  sich  die  Erscheinungen  vorüber- 
bend,  doch  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  sehr  rasch  wieder  an.  Er- 
rate Panction,  Entleerung  von  100  Grm.  gleichbeschaffener  Flttssig- 
it.  Es  bestand  ein  massiges  Fieber.  Da  bei  einer  am  16.  August  vor- 
Dommenen  Function  sich  reiner  Eiter  entleerte,  zugleich  das  Fieber  und 
t  Schmerzhaftigkeit  zunahm,  so  wurde  am  17.  August  von  mir  (in  Vertre- 
\g  des  Herrn  Prof.  Hueter)  der  Bruchsack  unter  dem  Spray  er- 
fnet.  Es  entleert  sich  dabei  dicker  Eiter.  Im  Bruchsack  liegt 
Stflck  Netz  und  Darm,  beide  sowohl  mit  einander,  wie  mit  den  Bruch- 
kwandungen  durch  alte  strangft^rmige  Adhäsionen  verwachsen.  Diese 
rden  zum  Theil  getrennt,  im  üebrigen  wird  der  Bruch  aber  im  Bruch- 
ik  belassen  und  nur  ein  Drainrohr  durch  den  Brucksack  gelegt^  die  In- 
ionswunde  durch  einige  Catgutnähte  geschlossen  und  ein  Protective-Jute- 
"band  umgelegt.  —  In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  das  Allgemein- 
inden  etwas,  doch  dauerte  das  Fieber,  wenn  auch  ein  wenig  geringer, 
t.  Aus  dem  Drainrohr  flössen  reichliche  Secretmengen  ab  und  ver- 
einerte  sich  auffallender  Weise  die  Bruchgeschwulst  von 
kg  zu  Tag  mehr.  Es  schien  der  Bruchinhalt  sich  nach  der  Bauch- 
tile  zurückzuziehen.  Am  22.  August  stieg  aber  die  Temperatur  wieder 
tzlich  bis  zu  40 ^  C.  Es  findet  sich  eine  Infiltration  im  rechten  unteren 
Dgenlappen  (vgl.  die  „  accidentellen  Lungenaffectionen  "),  die  Wunde  sieht 
t  aus.  Schmerzen  hat  Patient  nicht.  An  den  folgenden  Tagen  blieben 
I  Temperaturen  gleich  hoch,  Patient  hatte  einen  Frost,  sah  icterisch  aus. 
Bserdem  stellten  sich  septicämische  Entzündungen  des  linken 
indgelenkes  und  Kniegelenkes  ein.  Nun  änderte  sich  auch  der 
arakter  des  Wundsecretes,  es  wurde  stinkend.  Patient  verfiel  rapid  und 
rb  am  24.  August  Abends  unter  den  Erscheinungen  der  Septicämie; 
l.  oben  „Septicämie^  im  allgemeinen  Theile.  Dort  ist  auch  der  Sections- 
'QDd  kurz  mitgetheilt  worden.  Ich  kann  daher  darauf  verweisen,  erlaube 
r  aor  noch  einige  Worte  über  das  eigenthümliche  ^i^rhalten  des  Bruch- 
laltes. 

Es  lagen  nämlich  in  der  rechten  Scrotalbälfte  z^ei  Bruch- 
cke  Ober  einander.  Nach  der  Eröffnung  von  vomher  (da  wo 
I  den  Bruchsack  gespalten  hatte)  trifft  man  zunächst  auf  einen 
uchsaek  mit  fingerdicken,  innen  eiternden  Wandungen,  in  dessen 
^hle  quer  nach  unten  aussen  das  Drainrohr  lag.  Ausserdem  fand 
)h  da  ein  Stück  stark  verdickten  Netzes,  schon  halb  nach  der 
uehpforte  zu  zurückgezogen,  dicht  vor  vi^elcher  eine  Schlinge  vom 
Ion  ascendens  resp.  transversum  lag,  welche  noch  durch  chronische 
iritonitis  ^)  rauhe  und  verdickte  Wandungen  zeigte,  augenscheinlich 
gprOnglich  in  dem  Bruchsacke  gelegen  und  erst  in 
in  letzten  Tagen  sich  nach  der  Bauchhöhle  zurttckge- 
•  gen  hatte.    Das  mit  ihm  verbundene  Stück  des  grossen  Netzes 


1)  Von  frischen  peritonitiscben  Erscheinungen  war  nichts  in   der  Bauch- 
lile  bemerkbar. 
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hatte  der  Darm  mit  sich  nachgezogen,  bo  dase  dasselbe  nur  ooei 
mit  einem  kleinen  Theile  in  den  Bruchaack  hereinreicbte.  Dieit 
hinter  und  unter  diesem  fand  sich  eis  uwetter  Brncb- 
sack  mit  relatir  glatten  Wandungen,  in  welchem  das  Coecum  jn 
seinem  gewöhnlichen  Verhalten  lag,  d.  h.  mit  seiner  hinteren  FUche 
angewachsen,  resp.  extraperitoneal.  Eiter  war  in  diesem  ßruclt- 
sacke  nichtl  Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  dieser  tnler- 
essanten  Verhältnisse  lege  ich  eine  schematische,  aber  der  Natur 
nachgebildete  Zeichnung  bei  (vgl.  Fig.  10). 

Fl«.  10. 

r  " 


Ich  hatte  also  nur  den  oberen ,  resp.  vorderen  Bruebsack  v- 
fiflnet,  was  insofern  ganz  correct  wai',  weil  sich  thatBäohlich  Dor  ii 
diesem  der  Eiter  angesammelt  hatte.  Die  Verkleioernng  der  Bruli- 
geschwulst,  welche  wir  nach  der  Operation  beobachteten,  war  bediogi 
durch  das  spontane  Zurückgehen  der  in  dem  oberen  resp.  vordtni 
Bruchsacke  befindlichen  Darmschlinge  —  ein  Vorgang  der  uoiwei* 
felhaft  durch  die  LHsung  der  Adbäsiooen  bei  der  Opi- 
ration  begünstigt — ja  vielleicht  erst  möglich  gevof* 
den  war. 

B,   OesohwnUte. 
(5  Falle.) 

Zu  den  Geschwülsten  dieser  EOrpergegend  gehören  2  Lipon* 
der  Bauchdecken  und  1  Fall  von  äusseren  Hämorrhoidalkoa- 
len,  welche  sämmtlich  kein  besonderes  Interesse  beanspruchen.  Nv 
das  will  ich  gelegentlich  erwähnen,  dass,  während  wir  die  Hinn- 
rhoidalknoten  gewCbnlicb  mit  dem  Ferrum  candens  oder  dem  tiv- 
mokanter  auf  der  von  Langenbeok'sohen  Flttgelzapge  zentOroii 
Herr  Prof.  Hueter  in  diesem  Falle  dieselben  unter  Spray  mit  dcM 
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[esBer  excidirte  und  dann  sofort  Catgutnähte  anlegte.    Die  Heilung 
rfolgte  per  primam. 

Dann  ftthre  ich  hier  noch  zwei  Fälle  von  Gesohwulstbildung  an, 
welche  hierher  gehören,  bei  denen  aber  Über  die  Natur  der  Oe* 
shwaktbildung  keine  genaue  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  weil 
1  beiden  die  Section  verweigert  wurde.  Ich  führe  sie  daher  unter 
er  symptomatischen  von  uns  intra  vitam  gestellten  Diagnose  an. 

Ein  Fall  von  Strictura  recti,  Eothabscess  etc.   (aus- 
ebreitetes  Carcinoma  recti?). 

Frau  Grube,  42  Jahre.  Patientin  überstand  als  Kind  Scarlatina,  war 
n  Uebrigen  gesund.  Seit  einigen  Monaten  hat  sie  Schmerzen 
m  After  und  in  der  Olatäalgegend.  Es  soll  sich  oft  Eiter  mit 
em  Stuhl  entleert  haben.  Patientin  magerte  stark  ab  und  Hess  sich  am 
8.  April  hier  aufnehmen.  Sie  ist  eine  mittelgrosse,  schwächlich  gebaute 
^rmu  von  wachsbleicher  Gesichtsfarbe,  sieht  sehr  heruntergekommen  aus. 
'atientin  ist  fieberfrei.  Am  Herzen  und  den  Respirationsorganen  nichts  Ab- 
lomies.  An  den  Extremitäten  ist  kein  Oedem  vorhanden.  Auf  der  linken 
^Intäalgegend  bemerkt  man  einen  ungefähr  gänseeigrossen  der- 
)en  Knoten,  der  mit  der  Haut  verwachsen  ist,  auf  der  Unterfläche  nur 
n  sehr  geringem  Grade  verschieblich,  peripher  nicht  genau  abzugrenzen 
st.  Er  fühlt  sich  fast  knorplig  an,  nur  in  <^r  Mitte  weicher.  In  der 
Gilutäalfurche  sitzt  auf  einer  warzenartigen  Vorwulstung  der  Haut  eine 
^iecknadeikopfgrosse  Fistelöffnung,  aus  welcher  sich  mit  Fäcalmassen  ge- 
mengter seröser  Eiter  entleert.  Aus  der  Aftermündung  fliessen  spontan 
dünne  pestilenzialisch  stinkende  Kothmassen  ab.  Bei  der  Digitaluntersuchung 
fühlt  man  dicht  über  der  Analöffnung  eine  Strictur  mit  harten,  wulstigen 
Bändern,  durch  welche  man  nur  mühsam  mit  der  Fingerspitze  dringen 
kann.  So  weit  dieselbe  reicht,  fühlt  man  das  Rectum  ebenso  höckrig  und 
derb.  Bei  der  intravaginalen  Untersuchung  wird  eine  stecknadelkopfgrosse 
Fistelöffnung  in  der  Recto- Vaginal  wand  entdeckt.  Diese  selber  ist  derb 
infiltrirt.  Die  Portio  vaginalis  ist  zapfenförmig ,  dünn,  der  Uterus  klein, 
retrovertirt.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  fühlt  man,  bei  gleichzeitigem 
Druck  auf  den  Tumor  in  der  Glutäalgegend  von  aussen,  Bewegungen  gegen 
den  toucbirenden  Finger.  Es  war  also  wahrscheinlich  eine  Geschwulst 
vom  Rectum  aus  vorwiegend  nach  der  linken  Glutäalgegend 
zu  gewuchert,  hatte  das  Rectum  atricturirt  und  unter  theilweisem 
Zerfall  einerseits  eine  Recto-Vaginalfistel,  andererseits  einen  Koth- 
abscess  unter  den  linken  Giutäen  mit  Durchbruch  nach  aussen  in  der 
Glutäalfalte  geschaffen.  Unsere  Diagnose  schwankte  zwischen  der  Annahme 
einer  luetischen  (gummösen)  Affection  und  der  eines  Garcinoms.  Neben 
der  gebotenen  symptomatischen  Behandlung,  welche  in  Ausspülungen  der 
Vagina  und  des  Rectums ,'  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Opium  etc. 
bestand,  liessen  wir  daher  versuchsweise  Jodkali  nehmen,  mussten  es  aber 
bald  wieder  aufgeben,  da  Patientin  dasselbe  nicht  vertrug.  Sie  verfiel 
immer  mehr.  Es  trat  fast  continuirüches  Erbrechen  hinzu.  —  In  der  Glu- 
täalgegend verdünnt  sich  die  Haut  an  mehreren  Stellen,  mit  der  aufgeleg- 
ten Hand  fühlt  man  Knistern.    Dabei  entleert  sich  Koth  mit  Gas  gemengt 
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aus  der  Fistel  in  der  Giatäalgegend.    Patientin  liegt  volUtAodig  apathigch 
da,  nimmt  nichts  mehr  zu  sich.     Am  28.  April  trat  der  Tod  ein. 

Aach  ohne  durch  eine  Postmortem-Untersuchung  gesichert  zu 
sein ,  darf  man  meiner  Meinung  nach  im  eben  mitgetheilten  Falle 
mit  grösserer  Berechtigung  ein  Carcinom  annehmen,  als  eine 
Gummigeschwulst,  welche  wohl  kaum  vom  Darm  ausgehend  eine  so 
diffuse  Verbreitung  in  die  Nachbarschaft  nehmen  würde,  wie  es  hier 
beobachtet  wurde,  während  dieser  Verlauf  bei  den  Carcinomen  (nicht 
Cancroiden!)  des  Rectum  der  gewöhnliche  ist  (vgl.  unter  anderem 
auch  Klebs,  Pathol.  Anatomie.  1.  Bd.  S.  249). 

Der  letzte  hierher  gezählte  Fall  gehört,  wenn  unsere  Diagnose 
richtig  ist,  mit  grösserer  Berechtigung  zu  den  Krankheiten  der  Harn- 
Organe.  Da  jedoch  das  nicht  entschieden  werden  konnte,  weil  die 
Section  ebenfalls  verweigert  wurde,  so  führe  ich  ihn  als  «Abdo- 
minaltumor^  hier  auf. 

Kl.,  50  Jahre,  wurde  am  5.  Mai  1876  wegen  profusen  Nasenblutens 
aufgenommen.  Pat.  war  seit  etwa  1  Jahr  leidend,  magerte  auffallend  nsch 
ab,  war  appetitlos,  hatte  hin  und  wieder  Schmerzen  im  Leib,  zeitweise  E^ 
brechen ,  in  der  letzten  Zeit  öfters  Nasenbluten.  Letzteres  war  am  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  so  heftig,  dass  die  Tamponade  der  Nase  gemacht 
werden  musste.  Er  wurde  in  einem  Zustande  hochgradigster  Anämie  and 
Erschöpfung  zu  uns  gebracht.  Der  gross  und  kräftig  angelegte  Mann  war 
stark  abgemagert  und  hatte  ein  erdfahles  Aussehen.  Bei  seinem  elenden 
Zustande  mussten  wir  uns  mit  einer  nur  flüchtigen  Untersuchung  begnOgen. 
An  den  Brnstorganen  war  nichts  nachzuweisen.  Dagegen  war  an  der 
Stelle  der  rechten  Niere  die  normale  Dämpfung  des  Percii- 
sionsschalles  durch  Darmton  ersetzt.  Im  Abdomen  war  aoter- 
halb  der  Leber  auf  dem  rechten  Darmbein  ein  etwa  kindskopfgrosser 
Tumor  nachzuweisen,  welcher  eine  höckerige  Oberfläche  hatte,  etwas ?e^ 
schiebbar  und  schmerzhaft  war.  Ich  vermuthete  daher,  dass  derselbe  die 
dislocirte  rechte  Niere  sei,  und  dass  dieselbe  vielleicht  Carcino- 
ma tös  erkrankt  sei.  Patient  starb  2  l^age  später  unter  den  ErsefaeioBn- 
gen  höchster  Erschöpfung.  Nasenbluten  war  nicht  wieder  aufgetreten.  Die 
Section  wurde  verweigert. 

C.  Verschiedenes. 

(14  Fülle.) 

Fistulaani:  12  Fälle.  Bis  auf  einen  Patienten,  einen  fünf- 
zehnjährigen tuberculösen  Jungen,  bei  welchem  sich  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  eine  Gaveme  in  der  rechten  Lungenspitie 
entwickelte,  wurden  bei  sämmtlichen  die  Fisteln  gespalten,  meist 
mittelst  des  Messers,  in  der  letzten  Zeit  anch  einige  Male  mit  dem 
Thermokauter.    Die  Heilergebnisse   waren  durchgehends  goL*)  *- 

1)  Hierbei  erlaube  ich  mir  gelegentlich  zu  bemerken,  dass  man  in  LoMloa 
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Prolapsus  recti  1  Fall,  poliklinisch  behandelt  mit  mechanischen 
Mitteln. 

Anus  praeternaturalis  1  Fall.  Laparotomie,  Entero- 
tomie,  Darmnaht.  —  Tod, 

Fran  Ktthn,  43  Jahre.  Patientin  hat  früher  vielfach  an  scropholösen 
Orfisenentzflndungen ,  Bindehautkatarrhen ,  an  einer  Kniegelenkentsündnng 
gelitten.  Nach  ihrer  einzigen  Entbindung  vor  8  Jahren  entwickelte  sieh 
an  Bruch  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Patientin  litt  seitdem  öfters  an 
Dbetipation.  Ein  Bmchband  trug  sie  nicht  Neujahr  1875  erfuhr  sie 
}lOt£lich  eine  Einklemmung.  Alle  Repositionsversuche  misslangen.  7 
Tage  hatte  sie  absolute  Stuhl  verhaltung,  Erbrechen;  endlich  erfolgte  Qan- 
,'ranescirung  der  Haut  und  Abstossung  der  eingeklemmten 
>armschliuge.  Austritt  von  Koth  durch  die  Oeffnnng  in  der  Bauch- 
rand, mit  welcher  die  Darmenden  verwachsen  waren.  Pfingsten  1875  Hess 
ich  Patientin  zum  ersten  Male  hier  aufnehmen.  Es  wurde  damals  ver- 
ucht,  die  Oeffnung  durch  granulirende  Lappen  zum  Ver- 
ehluss  zu  bringen.  Ein  gestielter  Lappen  wurde  aus  der  Seitenfläche 
es  Oberschenkels  ausgeschnitten,  über  den  widernatürlichen  After  gelegt 
ind  In  den  oberen  äusseren  Rand  desselben  eingenäht.  Leider  schrumpfte 
r  80  beträchtlich,  dass  er  schliesslich  einen  nur  kleinfingerbreiten  runden 
»trang  darstellte,  welcher  die  Oeflnung  überbrückte.  Zugleich  wurde  da- 
oab  mittelst  der  Dupuytren*schen  Darmklemme  der  „ Sporn ^,  d.  h.  die 
ms  den  verwachsenen  Darmwänden  bestehende  Scheidewand  zwischen  bel- 
len Darm(^ungen  durchtrennt.  Dann  wurde  Pat.  nach  Hause  entlassen 
ind  sollte  vorläufig  ein  Bruchband  mit  einer  Elfenbeinkrücke  an  der  Pelotte 
ragen,  um  damit  den  Rest  des  Sporns  mehr  und  mehr  zurückzudrängen, 
lamit  allmählich  die  Canalisation  des  Darmes  hergestellt  würde  und  dann 
ler  definitive  Verschluss  vorgenommen  werden  könnte.  Leider  machte  sie 
fon  demselben  keinen  Gebrauch.  Sie  kam  im  durchaus  unveränderten  Zu- 
ttasde  im  Januar  1876  wieder  in  das  Hospital.  Ihre  Ernährung  hatte, 
arotsdem  der  Koth  sämmtlich  aus  dem  widernatürlichen  After  kam,  gar 
aicbt  gelitten.  Sie  sieht  wohl  aus,  hat  ein  gutes  Fettpolster.  —  In  der 
rechten  Inguinalgegend  sieht  man  eine  von  mehreren  unregelmässig  geform- 
ten Narben  umgebene  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  mit  scharfgeschnittenen 
narbig  harten  Rändern.  Die  Längsaxe  des  Defects  verläuft  «in  der  Rich- 
tung der  Inguinalfalte  von  rechts  oben  aussen  nach  unten  und  Innen.  Sie 
beträgt  7  Cm.  Die  breiteste  Stelle  beträgt  5  Gm.  Der  obere  Rand  der 
Oeflnung  verläuft  nahezu  in  einer  geraden  Linie,  der  untere  in  einer  nach 
unten  convexen  Bogenlinie.  Ueber  dem  Defect  selber  spannt  sich  eine 
Hantbrücke  von  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers,  welche  der  Rest  des  von 


im  «FlBtola-Hospital'*  St.  Marc,  wie  ich  selber  in  diesem  Sommer  (bei  Alling- 
ham)  sab,  sich  nicht  mit  der  einfachen  Spaltung  begnügt,  sondern  gewöhnlich 
aaoh  noch  die  Fistelriinder  in  ausgiebigster  (vielleicht  za  ansgiebiger)  Weise  mit 
derScheere  abträgt.  Die  Fisteln  werden  gewissermaassen  exstirpirt  Ob 
dieses  radicale  Verfahren  besondere  Vortheile  bietet,  vermag  ich  nach  Erfah- 
ningen  nicht  zu  sagen.  Doch  bezweifle  ich,  dass  es  bis  anf  wenige  seltene  Aos- 
nahmefälle  nothwendig  ist. 
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^it  einander  md  im  Banchwanddefecte  verwachsenen  Darmenden  ersieht- 
^  ist,  um  ihre  Axe  gedreht  gewesen).  Die  Valvula  Banhini  scheint 
idit  na  Bchliessen  ^) ,  denn  wenn  man  Einspritzungen  per  anum  macht, 
K>  fliesat  immer  ein  Theii  aus  der  Oeffnung  des  abführenden  Rohres  aus. 
^mtientin  wird,  am  sie  für  die  Radicaloperation  vorzubereiten,  seit  dem 
•  Februar  fast  ausschliesslich  durch  Klystiere  ernährt.  Sie  erhielt  theils 
Ueisehpankreas  (nach  Leube),  theils  Ln  Milch  gequirlte  Eier.    Mehr  wie 

0  Grm.  vermochte  das  Colon  nicht  zu  fassen  (InactivitätsatrophiePj;  was 
trüber  gegeben  wurde,  floss  aus  der  Bauchöffnung  aus.  Von  den  Pan- 
reasklystieren  ging  stets  ein  Theil  wieder  unverdaut  per  anum  ab.  Wenn 
Boh  dieser  Fall  wegen  der  langdauernden  Functionslosigkeit  des  Colon 
icht  direct  beweisend  ist,  so  habe  ich  doch  auch  sonst  öfters  die  Bemer- 
an^  gemacht,  dass  die  Pankreasklystiere  keineswegs  regel- 
iftBsig  vertragen,  i.  e.  verdaut  werden.  Sehr  hftufig  gehen  sie 
iverdaut,  zersetzt,  scheusslich  stinkend  ab.  Durch  diese  Thatsachen, 
ekihe  wahrscheinlich  aucli  anderen  Collegen  nicht  entgangen  sein  werden, 
Irfte  der  Enthusiasmus,  mit  welchem  die  Leu be' sehen  Klystiere  begrüsst 
orden,  etwas  eingeschränkt  und  auf  ein  bescheideneres  Maass  zurückge- 
Ibrt  werden.  Milch  mit  Eier  wurden  durchschnittlich  besser 
ertragen,  rascher  und  vollständiger  resorbirt. 

Unsere  Patientin  wurde  vom  19.  Februar  ausschliesslich  per  anum  er- 
fthrt  und  auf  das  Strengste  angewiesen  nichts  zu  essen.    In  der  That  kam 

1  den  letzten  24  Stunden  vor  der  Operation  nichts  mehr  ans  der  zuführen* 
0D  Oeffiiung. 

Am  22.  Februar  Morgens  10  Uhr  Operation  durch  Herrn  Prof.  Hueter. 
a  der  Narkose  unter  Spray  wurde  parallel  dem  oberen  Defectrande  (also 
ber  dem  Ponpart.  Bande  und  diesem  parallel)  ein  horizontaler  Schnitt  von  ^ 
Cm.  Länge  durch  die  Bauchdecken  gemacht,  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
ADD  mit  dem  Finger  von  aussen  das  zu-  und  abführende  Darmrohr  in  die 
Uiochwunde  gedrängt,  dort  gefasst,  die  ETnden  durchschnitten  und 
lit  einander  durch  die  Lambert'sche  Darmnaht  vereinigt 
Datgottigaturefi).  Unsere  Diagnose  bezüglich  der  Natur  des  den  Anus 
nelematuralis  bildenden  Darmtheiles  bestätigte  sich.  Es  war  Dünndarm 
uns  vor  dem  Uebergang  in  das  Colon.  Die  ausgeschalteten  Darmstücke 
rurden  nachträglich  excidirt.  Die  Bauchwunde  wieder  geschlossen,  ein 
^rainrohr  eingelegt  und  sowohl  auf  diese  Wuudlinie  wie  auf  den  Bauch- 
randdefect  Protective  und  Salicyljute  gelegt.  —  Patientin  hatte  Abends 
rosse  Schmerzen.  Am  anderen  Morgen  Temperatur  39 ^  Verbandwechsel. 
Nachmittags  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Yon  dem  Obductionsbefund  theile  ich  nur  den  Localbefund  des 
>penitionsterrains  mit,  da  das  Uebrlge  für  den  Fall  ohne  Bedeutung  ist. 
'  Netz  fettreich.  Gedärme,  besonders  die  in  der  linken  Bauchhöhle  lie- 
;eDden  und  das  Colon   transversum    sind    mit  Eiter  bedeckt,    ebenso  das 


1)  Ich  habe,  beiläufig  bemerkt,  auch  an  sonst  gesunden  Personen  wiederholt 
ie  Beobaehtong  gemacht,  dass  sich  durch  Einspritzungen  gröserer 
^assermengen  mittelst  des  Darmrohres  der  Widerstand  der  Bau- 
rinischen  Klappe  sehr  leicht  überwinden  lässt.  Sicher  ist  derselbe 
lieht  so  bedeutend,  wie  er  von  manchen  Autoren  angegeben  wird. 
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wandständige  Peritoneam  der  linken  Seite.    Gedärme  contrahirt  von  blass- 
gelbiicher  Farbe.    Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Bauchfell  verdickt.    Gegen- 
über der  Operationswunde  ist  eine  Dünndarmschlinge  an    der  Bauchwand 
leicht  angelöthet.     Oberer  und   unterer  Schenkel   der  Schlinge    stark  con- 
trahirt.   Der  rechte  Leberlappen  durch  Exsudatmassen  mit  dem  Diaphragma 
verklebt.     Zwischen   den   Dünndarmschlingen   breiige  Massen 
von  fäculentem  Geruch.    S  romanum  hellroth,  die  in  der  kleinen  Becken- 
böhle  liegenden  Darmschlingen  stark  ausgedehnt.     Freies  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle.    Im  Colon  ascendens  eine  faustgrosse  Masse  fester  Scybala.  — 
Nach  Herausnahme  der  Gedärme  in  toto  ergibt  sich  Folgendes:  Die  Darm-  ^ 
naht  befindet  sich  2Vs  Zoll   über   der  Bauhinisehen  Klappe^^ 
Der  untere  Theil  des  Ileum  ist  unter  der  Nahtstelle  stark  contrahirt,   de^ 
über  derselben  liegende  Theil  beträchtlich  weiter.    Schleimhaut  am  untere^. 
Theil  blass,    mit   wenig  Schleim  bedeckt,    im  oberen    dflnnbreiigec^ 
durch    Galle    grünlich    verfärbter,    bröckliger    Inhalt    fo^^/ 
Speiseresten,  welcher  sich  noch  höher  hinauf  im  Darme.verfolgen  lUmi, 
An  der  Nahtstelle  sind  die  Enden  gegenüber  dem  Mesenterium  stark  ange- 
schwollen   und    bilden    einen  wulstigen   lippenförmigen  Vorspmng  in  dis 
Darmlumen.    Die  Schleimhaut  darüber  ist  stark  injicirt  und  mit  einem  f(B6^ 
haftenden   graugrünen  Belag  bedeckt.     Am  Mesenterialtheile  der  Naht  ist 
nur  eine  dunkelblaue  Sufifüsion  zu  bemerken.     Daselbst  befindet  sich  aber 
zwischen  zwei  Knopfnähten   eine   Oeffnung,   durchgängig  fflr 
den  Knopf  einer  starken  Sonde.     Und  dicht  davor  sieht  man  eiot 
mandelgrosse  Verdickung  aus  coagulirtem  Blut  und  eiterigem  Exsudat  mit 
einer  kleinen  Höhlung,  welche  mit  der  Darmöffnung  communicirt.    An  dieser 
Stelle  hat  also  wahrscheinlich  ein  Austritt  von  Darminhilt 
in    die    Peritonealhöhle    stattgefunden.     Das   Mesenterium  nnd 
viscerale  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle  ist  stark  injicirt 
—  Im  Coecum  und  Colon  gallenlose  Scybala. 

AugeDscheinlich  hatte  die  Patientin  trotz  unseres  aasdrücklicben 
Verbotes  in  den  letzten  Tagen  noch  etwas  durch  den  Mund  in  sich 
genommen.  Durch  das  Andrängen  des  Speisebreies  Ton 
oben  gegen  die  Nahtlinie,  platzte  diese  an  einer  Stelle 
und  liess  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhle  treten,  was 
zur  tödtlichen  Peritonitis  führte. 


7.  Krankheiten  der  Hamorgane.  * 

32  Fälle,  von  denen  11  in  der  Klinik,   21  poliklinisch')  be- 
handelt wurden. 


1)  In  der  allgemeinen  Tabelle  über  die  Patienten  der  Poliklinik  änd  irrtbflo- 
lieh  einige  Patienten  mit  Erkrankungen  der  m&nnliohen  GescUeohttorgane  (Poiil 
SU  der  obigen  Gruppe  gestellt  worden,  welche  hier  ausgeschieden  nnd  der  fol- 
genden Abtheilung  (8.)  zugezählt  worden  sind. 
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A.  Verletsnngen. 

(l  Fall.) 

Es  wurde  nur  ein  Patient  poliklinisch  w  einer  Quetschung 
)r  Harnröhre  behandelt.  Derselbe,  ein  etwa  9 jähriger  Knabe, 
ir  rittlings  auf  ein  eisernes  Geländer  gefallen.  Gleich  nach  der 
»rietzung  war  etwas  Blut  aus  der  HarnröhrenmUndung  geflossen. 
Ulli  stellte  sich  Urinrerhaltung  ein.  Hinter  dem  Scrotum  ftthlte 
in  einen  etwa  däumenstarken  querverlaufenden  Wulst  von  elasti- 
ler  Copsistenz  entsprechend  der  Pars  bulbosa  der  Harnröhre.  Die 
kut  darüber  ist  unverletzt,  aber  blutig  suffundirt.  Es  gelang  einen 
nnen  Silberkatheter  durch  die  verletzte  Stelle  in  die  Blase  zu 
iren  und  wurde  der  Katheterismus  in  der  Folge  täglich  etwa  3  mal 
ederholt  Der  Urin  blieb  klar.  Allmählich  trat  eine  Resorption 
r  wulstartigen  blutigen  Infiltration  ein.  EineStrictur  blieb 
cht  zurttck.  Fieber  war  während  des  ganzen  Verlaufes  nicht 
obachtet  worden. 

B.  Entzündliche  Processe. 
(23  Fälle.) 

14  Patienten  mit  Katarrhen  der  Harnröhrenschleimhaut 
onorrhöen),  9  Patienten  mit  Blasenkatarrhen. 

Von  den  Blasenkatarrhen  waren  6  Folgeerscheinung  von  Pro- 
atahypertrophie, 2  mit  sogenannten  entzttndlichen  Stric- 
ren  verbunden;  1  Fall  mit  einer  Strictur  und  einer  Ure- 
iralfistel.  Ausserdem  wurden  Blasenkatarrhe  noch  bei  mehreren 
iderweitig  erkrankten  Patienten  beobachtet,  so  z.  B.  bei  solchen 
it  Blasensoheidenfisteln ,  bei  einer  Patientin  mit  Elongation  der 
Brvix  uteri,  bei  einem  alten  Herrn  mit  Zottenkrebs  u.  s.  f.  lieber 
ese  Fälle  wird  weiter  unten  in  den  betreffenden  Kapiteln  berichtet 
erden. 

Ein  Patient,  welcher  längere  Zeit  an  einem  mit  Prostatahyper- 
aphie  verbundenen  Katarrh  der  Blase  behandelt  worden  war,  wurde 
i8*mit  einer  acuten  Peritonitis  in  die  Klinik  gebracht.  Er  hatte 
>chgradigen  Meteorisraus,  heftige  Schmerzen,  besonders  in  der  Bla- 
»ngegend.  Die  Blase  enthielt  nur  wenig  blutgemengten  Urin.  Pa- 
Qnt  delirirte,  hatte  hohes  Fieber.  Er  starb  schon  am  anderen  Tage. 
a  die  Section  nicht  zugelassen  wurde,  so  konnte  ein  Aufschluss 
ier  die  Veranlassung  der  Peritonitis  nicht  gewonnen  werden ;  doch 
3nnte  man  nach  der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  vermuthen, 
ISS  die  allgemeine  Peritonitis .  sich  aus  einer  fortgeleiteten  phleg- 

D«aticb6  Zeitschrift  f.  Chlrargle.   IX.  Bd.  35 
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monösen  EntzttDduDg  des  die  Blase  und  Prostata  umgebenden  Zell- 
gewebes entwickelt  hatte. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  war  wesentlich  eine 
locale,  doch  je  nach  Bedttrfniss  auch  mit  einer  internen  verbun- 
den. Da  ich  hierüber  erst  kürzlich  eine  kleine  Brochttre  ^)  veröffent* 
licht  habe,  welche  zum  Tbeil  auf  den  hier  beobachteten  Fällen 
basirt,  so  darf  ich  an  dieser  Stelle  wohl  von  einem  wiederholten 
Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  absehen  und  erlaube  mir,  auf  meine 
oben  erwähnte  specielle  Abhandlung  zu  Tcrweisen. 

Doch  will  ich  die  Geschichte  des   einen  Patienten   mittheilen^^ 
bei  welchem  der  Blasenkatarrh  neben  einer  Strictur  und  Urethral-^ 
fistel   bestand.    Es   wurde  in   diesem   Fall   der  äussere  Harn^ 
röhrenschnitt  mit  gutem  Erfolg  gemacht. 

*  Stellmann,  30  Jahre,  Seemann,  bat  vor  3  Jahren  eine  Gonorriiof 
fiberstanden,  in  deren  Verlanfe  sich  eine  Strictur  entwickelte,  welche  lo- 
fänglicli  wenig  Beschwerden  machte,  bis  vor  etwa  8  Monaten  während  eioes 
Intermittensanfalles  plötzlich  Urinretention  eintrat.  Patient  befand  sieh  di- 
roals  in  dem  Spitale  einer  spanischen  Hafenstadt.  Die  Retention  soll  6 
Tage  angedauert  haben,  ohne  dass  irgend  etwas  dagegen  untemomiDeD 
warde.  Es  entwickelte  sich  ein  periurethraler  Abscess,  welclier  nach  aussen 
aufbrach  und  neben  Eiter  auch  den  Urin  abfliessen  Hess.  Danach  blieb 
eine  feine  Fistel,  durch  welche  in  der  Folge  beim  Harnlassen  Urin  aiufloss 
ebenso  wie  aus  der  Hamröhrenmflndung.  Die  Urinentleerung  war  jedoch 
stets  etwas  behindert,  die  Blase  wurde  nie  Tollständig  leer,  es  entstand  ein 
chronischer  Blasenkatarrh.  Am  4.  Juli  1876  liess  sich  Patient  hier  aif- 
nelimen.  Patient  ist  von  sehr  kräftigem  Körperbau,  und  im  Uebrigen  ge 
Sunden  Organen.  Hinter  dem  Scrotum  bemerkt  man  eine  haselnussgroMe, 
nach  rechts  von  tder  Mittellinie  gelegene  Anschwellung  von  blanrother  Farbe, 
flnctnu^nd,  in  deren  Mitte  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  befiodet, 
aus  welcher  auf  Druck  eine  geringe  Quantität  mit  Flflssigkeit  gemengten 
Eiters  entleert  wird.  Vor  dieser  Anschwellung  ist  ein  zweiter  harter  Wollt 
quer  über  der  Harnröhre  liegend  zu  fühlen.  Die  Blase  ist  deutlich  rv- 
grössert  resp.  ausgedehnt  über  der  Symphyse  zu  palpiren«  Der  Kattete- 
rismus  ergibt  dem  eben  beschriebenen  Wulst  vor  der  Pars  bulbosa  eD^ 
sprechend  eine  für  Katheter  Nr.  6  passirbare  Strictur,  weiter  hinten  in 
Anfangstheil  der  Pars  membranacea  eine  zweite  etwas  engere  Strictur,  VoAtt 
welcher  die  Harnröhre  deutlich  erweitert  erscheint.  Die  Prostata  ist  nicht 
vei^rössert.  Der  entleerte  Urin  reagirt  schwach  sauer,  wird  aber  beim 
Stehen  rasch  alkalisch,  enthält  ein  vorwiegend  aus  Eiterkörperchen  und  ib- 
gestossenen  Epithelien  bestehendes  Sediment  Am  1 0.  Juli  wird  die  üre* 
throtomie  von  aussen  gemacht  und  zugleich  durch  denselben  Schnitt  £• 
Urethnüfistel  gespalten.  Die  Operation  verlief  sehr  rasch  und  glatt  b 
die  Wunde  wurde  ein  carbolisirter  Gazestreifen  eingelegt  und  darüber  ein 

1)  Schüller,  Ueber  die  Localbehandlung  des  chronischen  Blasenkatarrbi. 
Berlin,  Reimer  1877. 
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kUen  vierproceDtiger  Salicyljute  mittelst  einer  T-binde  befestigt.  Die  Blase 
irde  tftglicb  allmählicb  mit  stärkeren  Katbetem  entleert  und  mit  1 V2  pro- 
Qtiger  Carbollösnng ,  später  mit  ffinfprocentiger  Chlornatrinmlösung  aus- 
spült Der  Verlauf  war  vollkommen  fieberfrei,  so  dass  Patient  schon  am 
.  Jnli  ausser  Bett  sein  konnte.  Die  Wunde  war  Mitte  August  geschlos- 
},  der  Katarrh  beseitigt,  die  Harnentleerung  in  bester  Ordnung  und  die 
iniröhre  für  die  dicksten  Nummern  durchgängig.  Patient  hatte  gelernt 
h  selber  zu  katheterisiren  und  wurde  im  August  mit  einem  weich-elasti- 
len  Nelaton 'sehen  Katheter  entlassen. 

Die  Erfolge  der  äusseren  Urethrotomie ,  welche  sowohl  in  den 
heren  Jahren  wie  in  diesem  (1877)  noch  öfters  (meist  wegen  Stric- 
en)  gemacht  wurde,  sind  im  ganzen  recht  gute  gewesen.  Der 
mdbeilungsverlauf  blieb  fast  durcbgehends  ohne  irgend  welche 
^rnng;  nur  in  einem  Falle  war  nach  der  Heilung  durch  die  Narben- 
irumpfung  wieder  eine  massige  Strictur  entstanden,  welche  aber 
ir  bald  und  dauernd  durch  wiederholten  Katheter ismus  beseitigt 
rde,  so  dass  jetzt  die  stärksten  Nummern  ohne  Schwierigkeit 
rchgeftthrt  werden  können. 

C.  Geschwülste. 

(2  Fälle.) 

Ein  Fall  von  Sarkom  der  Niere.    Exstirpation.    Tod. 

Lnthner,  vierjähriges  Mädchen,  wurde  von  ihrer  Grossmntter  wegen 
es  Abdominaltumors  in  die  Klinik  gebracht  (beide  Eltern  des  Kindes 
d  todt).  Patientin  soll  nach  den  Aussagen  ihrer  Begleiterin  immer  ge- 
id  gewesen  sein.  Seit  etwa  einem  Jahre  bemerkte  die  Grossmutter  beim 
skleiden  des  Kindes  eine  Anschwellung  in  der  linken  Lumbaigegend  von 
*  Grösse  eines  Oänseeis.  Da  der  Tumor  rasch  wuchs,  suchte  sie  unsere 
ilfe  auf.  Patientin  wurde  am  15.  Juni  1876  aufgenommen.  Sie  ist  ein 
em  Alter  entsprechend  grosses,  gut  entwickeltes  Kind.  Die  Respirations- 
i  Circnlationsorgane  sind  ebenso  wie  die  Verdauunsorgane  ohne  Stömn- 
D.  Der  Appetit  ist  gut,  die  Darmentleerungen  regelmässig.  Au  den 
tremitäten  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Dagegen  fällt  bei  der 
sicbtigung  des  Abdomens  die  starke  Vorwölbung  desselben«  besonders  in 
Der  linken  Hälfte  auf.  Ueber  die  ganze  Bauohwand  verbreitet  sich  ein 
rkeB  Venennetz  mit  leichten  varicösen  Erweiterungen  an  einzelnen  Stellen, 
r  Umfang  des  Abdomens  beträgt  flber  den  Darmbeinen  54  Cm.,  über 
r  grössten  Prominenz  69  Gm.,  über  dem  unteren  Rippenrande  65  Gm. 
d  Entfernung  der  Schamfuge  vom  Nabel  11,  vom  Nabel  bis  zum  Schwert- 
taatz  16  Gm.,  von  der  linken  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Spitze  4er  elften 
[>pe  11,  rechterseits  9  Gm.  Die  Geschwulst  ist  schmerzlos,  ihre  Ober- 
zhe  etwas  höckerig,  ihre  Consistenz  stellenweis  weich  elastisch,  an  an- 
ren  Partien  fast  knorpelhart.  Der  obere  Rand  des  Tumors  erstreckt  sich 
1  unter  die  linken  Rippen,  der  untere  geht  bis  in  die  linke  Darmbein- 
ibe,  und  fiberschreitet  mit  seinem  medialen  Rande  die  Mittellinie  nach 
{hts  um  Handbreite.     Oberhalb  seiner  rechten  oberen  Grenze  ftlhlt  man 

35* 
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theils  leere,  theils  lufthaltige  Darmschiingen.  lieber  der  Vorderfl&che 
der  Geschwulst  selber  ist  kein  Darm  nmohEUweisen  (etwa 
Colon  wie  bei  den  Nierentumoren  Erwachsener).  Die  Geschwulst  ragt 
konisch  in  die  linke  Darmbeingrube,  die  rechte  Darmbeingrabe  ist  frei.  Die 
Miizdämpfnng  lässt  sich  nicht  von  der  Dämpfung  des  Tumors  abgrenzen. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  lässt  sowohl  bei  der 
ersten,  wie  bei  den  späteren,  täglich  vorgenommenen  Prflfungen  nichts  Ab- 
normes im  Urin  nachweisen. 

Nach  alledem  waren  wir  von  vornherein  nicht  geneigt,  die  Niere  all 
den  Sitz  des  Tumors  anzunehmen,  sondern  dachten  eher  an  die  MiU  odei^ 
an  das  Ovarium.     Bezüglich   der  Natur   der  Geschwulst    Hessen   wir   di^ 
Frage  offen  zwischen  Ediinococcns  und  Sarkom,  vermutheten  jedoch  meh^ 
das  letztere.    Eine  Exploration  per  anum  et  vaginam  fahrte  begreiflich  cn 
nichts.     Dagegen   gab  die  Probepunction  des  Tumors   einen  sicheren  An. 
halt    Es  wurden   durch    dieselbe  wenige  Tropfen    einer   bräaniichrothttff 
Flüssigkeit  gemengt  mit  kleinen  Gewebsfetzen  entleert.    Die  mikroskopisobe 
Untersuchung  ergab,    dass   dieselben  aus   einer  Anzahl  runder  Zellen  mit 
kömigem  Protoplasma  bestanden,  von  dem  Aussehen  sehr  grosser  volomi* 
nöser  Grannlationszellen,  untermischt  mit  einigen  grösseren  mit  Fettbliscbco 
erfüllten  Zellen;    zwischendurch  traten  einzelne  sehr  grosse   und  deotüeb 
gekernte  Spindelzellen  vor  das  Auge ,    welche  den  Eindruck  junger  glatter 
Muskelfasern  machten.    Hiemach  konnte  man  nicht  mehr  zweifeln,  dass  der 
Tumor  als  eine  sarkomatöse  Neubildung  zu  betrachten  sei. 

Die  Probepunction  hatte  keine  nachtheilige  Einwirkung  zur  Folge.  Ptt. 
war  frei  von  Fieber  und  Schmerzen.  Die  Schwere  des  Tumors  machte  je- 
doch dem  Rinde  einige  Belästigung.  Sein  Gang  war  watschelnd,  ähnlich 
dem  einer  hochschwangeren  Frau.  —  Auf  Drängen  der  Grossmntter  wurde, 
nachdem  ihr  übrigens  der  zwdfelhafte  Erfolg  der  Operation  vorgestellt 
worden  war,  am  4.  Juli  die  Exstirpation  vorgenommen.  Dieselbe 
geschah  unter  Spray  und  unter  Beobachtung  aller  Gautelen  des  antis^* 
sehen  Verfahrens.  Durch  einen  Längsschnitt  über  die  höchste  Promioeai 
des  Tumors  wurde  dieser  freigelegt.  Er  zeigte  eine  stahlblaue,  steUenvais 
blaurothe  Farbe  und  durchaus  glatte  Oberfläche,  d.  h.  ohne  AdhäsioMB« 
Nur  nach  hinten  zu  schien  er  mit  breiter  Basis  auf  dem  Grande  der  Btoelh 
höhle  aufzusitzen  und  wurde  da  meist  stumpf  mit  den  Fingern  losgeachlH. 
Schon  war  der  Tumor  fast  vollständig  entwickelt  und  haftete  nur  loeh 
an  einem  breiten  Stiele,  als  plötzlich  eine  heftige  Blutung  ausder 
Bauchhöhle  auftrat.  Rasch  wurde  der  Tumor  vollends  entfernt  und  die 
Quelle  der  Blutnng  aufgesucht;  aber  schon  nach  wenigen  Secunden  erfolgte 
der  Tod  der  kleinen  Patientin.  Eine  nachträgliche  Untersnchung  der 
Bauchhöhle  belehrte  uns,  dass,  was  wir  schon  bei  der  Besichtigung  des 
Tumors  vermutheten,  derselbe  der  Niere  angehörte.  Die  linke  Niere  fehlte, 
die  rechte  war  massig  vergrössert,  aber  sonst  normal.  .  Die  plötzliche  Blu- 
tung war  augenscheinlich  aus  deti  Nierengefftssen  erfolgt,  welche  quer  dsrch« 
schnitten  waren. 

Nach  der  genaueren  pathologisch-anatomischen  Untersnchong  der  Gt* 
schwulst  durch  Herrn  Prof.  Grobe  ist  dieselbe  wesentlidi  als  ein  «ptri* 
nephritisches  Sarkom^  angesehen.  Der  Tumor  hatte  nogefUir  dii 
Form  der  Niere  nur  in  durchaus  vergrössertem  Maassstabe,  wog  2200  Ons>i 
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war  22  Gm.  lang,  14  Cm.  breit,  11  resp.  6  Cm.  dick,  and  enthielt  maf 
dem  DorchschDitt  einige  kleine  Cystchen,  bestand  aber  der  Hauptmasse 
nach  aus  grösseren  nnd  kleineren  mndlichen  Knoten  durch  Bindegewebs- 
septa  von  einander  getrennt.  Der  Geschwnlstmasse  liegt  an  der 
hinteren  and  oberen  Fläche  die  atrophische,  plattgedrücktie 
Niere  an.  Die  Neubildung  verhält  sich  zur  Niere,  mit  welcher  zusam- 
men sie  innerhalb  der  stark  verdickten  Kapsel  liegt,  derart,  dass  die  „Neu- 
bildung vom  Hilus  der  Niere  aus  zwischen  die  vordere  und  hintere  Hälfte 
der  Niere  eingedrungen  ist  und  dieselben  wie  die  Blätter  eines  Buches 
auseinander  gedrängt  hat.*'  Die  Neubildung  hat  sich  nach  Grobe 
demnach  in  dem  am  Hilus  liegenden  Zellgewebe  zwischen 
Niere  und  Nierenkapsel  entwickelt  und  auf  diese  Weise  die 
Niere  theils  einfach  nach  oben  gedrängt,  theils  plattge- 
drückt. Die  Niere  selber  ist  nicht  von  der  Neubildung  ergriffen.  Sie 
esthält  noch  normales,  wenn  auch  stellenweise  atrophirtes  Nierengewebe. 
Der  Tumor  besteht  im  oberen  Theile  .wesentlich  aus  Spindel-  und  Rund- 
zellensarkom in  dem  fflr  dieses  charakteristischen  Gefüge ,  während  die 
unteren  Partien  einen  mehr  alveolären  Bau  darbieten,  indem  die  breiten 
Spindelzellen  zu  einem  Netzwerke  angeordnet  sind ,  in  dessen  Maschen 
grosse  Randzellen  (vom  Typus  der  Granulationszellen)  liegen.  —  Bezüglich 
des  Details  der  histologischen  Verhältnisse  verweise  ich  aof  die  unter  der 
Aegide  des  Herrn  Prof.  Grohe  über  diesen  Fall  gearbeitete  Greifswalder 
Inaugaral-Dissertation  des  Dr.  J.  Sahlmen.^) 

In  klinisch  diagnostischer  Beziehung  habe  ich  nur  mit 
einigen  Worten  die  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  zu  besprechen, 
in  diesem  Falle  die  Niere  als  Herd  der  Erkrankung  zu  erkennen.  Es 
fehlten  alle  Symptome,  welche  sonst  darauf  hinweisen;  vor  allen  die 
als  charakteristisch  angesehene  Lagerung  des  Colon 
auf  der  Vorderfläche  des  Nierentumors.  Dasselbe  zieht 
sich  in  der  That  bei  den  meisten  Nierentumoren  Erwachsener  als 
ein  weich  elastischer  Strang  oder  als  elastischer  Schlauch,  durch 
Flüssigkeit«-  und  Gasbewegung  als  Darm  erkennbar,  schräg  von 
innen  oben  nach  unten  über  die  Vorderfläche  des  Tumors  hinweg, 
falls  derselbe  nicht  ein  zu  grosses  Volumen  gewonnen  hat.  Im  letz- 
teren Falle  wird  nach  den  Beobachtungen  Simonis  das  Colon  nach 
einwärts  gedrängt  und  dadurch  diagnostisch  nicht  mehr  verwerth- 
bar.  Ueber  das  Verhalten  des  Colons  zu  den  Nierentumoren  bei 
Kindern  besitzen  wir  meines  Wissens  keine  bestimmten  Beobach- 
tnngen.  Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass  auch  in  einigen  anderen 
Fällen  von  Nierensarkom  bei  Kindern  die  Diagnose  während  des 
Lebens  nicht  gestellt  wurde,  sondern  erst  bei  der  Obduction,  weil, 
wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  das  charakteristische  Lagerungsver- 


1)  Ueber  einen  Fall  von  paranephritischem  Sarkom  bei  einem  vierjährigen 
Kinde.  Mit  1  lithogr.  Tafel.   Greifswald,  Knnike  1877. 
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hältniss  des  Colons  zum  Tumor  uicht  nachweisbar  war.   Heines  Er- 
achtens  erklärt  sich  dies  abweichende  Verhalten  der  Nierentamoren 
von  Rindern  gegenüber  demjenigen  bei  Erwachsenen,  bei  denen  also 
in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Colon  schräg  über 
die  Vorderfläche  des  Tumors  verlaufend  gefunden  wird,  vielleicht 
aus   der  meist  noch  längeren  Bauchfellanheftung  des 
Colons.    Das  Colon  hat  bei  Kindern  bekanntlich  in  frühen  Sta- 
dien gewöhnlich,  —  oft  auch  später  noch  ein  wirkliches  MesocoloD. 
Es  sitzt  dann  also  auf  der  Niere  nicht  mit  breiter  Basis  auf  und 
wird  daher  aus  demselben  Grunde  bei  denjenigen  Geschwülsten  der  ^ 
Niere,  welche  aus  jener  frühen  Periode  der  Entwicklung  herdatireo. 
nicht  über  dieselben  verlaufen,  sondern  diesen  zur  Seite  liege^ 
bleiben.    Die  Nierentumoren  wachsen  dann  neben  dem  Colon  v./| 
dei^ Bauchraum,  schieben  dieses'  nicht  vor  sich  her,  sondern  drängei) 
es  zur  Seite.  —  Dass  dieses  Verhältniss   nicht  ausschliesslich  be; 
den  Nierentumoren  der  Kinder  innegehalten  wird,  beweisen  andere 
—  doch  wie  es  scheint  weniger  zahlreiche  —  Fälle,  bei  welchen  die 
Beziehungen  des  Colon  zum  Tumor  wie  bei  Erwachsenen  gefunden 
wurden.    (So  z.  B.  in  dem  erst  jüngst  in  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichten Falle  von  Kocher  0)    Ist  in  solchen  Fällen  hierdurch  die 
Diagnose  relativ  leicht  gemacht,  so  wird  man  doch  auch  aus  dem 
Mangel  der  Ueberlagerung  des  Colon  bei  Kindern  nicht 
von  vorneherein  die  Niere  als  Sitz  eines  Tumors  in  den 
betreffenden  Regionen  ausschliessen  dürfen. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Harnuntersuchung  in  diagnostischer  B^ 
Ziehung  darf  in  unserem  Falle  nicht  Wunder  nehmen,  da  ja  die  Niere, 
wenn  auch  etwas  atrophirt,  so  doch  noch  functionsfähig  vorban- 
den war.  — 

Ein  Fall  von  Zottenkrebs  der  Blase. 

Herr  Gr.,  73  Jahre,  leidet  seit  2  Jahren  an  Urinbeschwerden,  beson- 
ders an  heftigem  Urindrang.  In  den  letzten  Wochen  verlor  er  häufig  Blnt 
mit  dem  Urin.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  26.  Juni  1S76.  Grosser 
Mann,  stark  abgemagert,  elend  aussehend.  Bei  der  Blasennntersaehong 
findet  sich  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Prostata.  Die  Prosttta 
drängt  die  hintere  Rectalwand  in  Form  einer  apfelgrossen  Geschwulst  for. 
Beim  Einfuhren  des  Katheters  in  die  Blase  macht  es  den  Eindmek,  als 
setze  sich  die  Anschwellung  noch  weit  in  das  Lumen  der  Blase  fort.  Ke 
Blase  enthält  etwa  100 — 120  Grm.  eines  brannrothen,  mit  Blnt  vermisehtes, 
dicken,  trUben,  aashaft  stinkenden  Urines.  Das  Sediment  desselben  besteht 
ans  Eiterkörperchen,  Stücken  Orannlationsgewebes,  Bacterien,  vereioselteB 
Blasenepithelien,  rothen  Blutkörperchen  und  Sargdeckelkrjrstallen.    PitieBt 


1)  Bd.  IX.  S.  312. 
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liat  fortwährenden  Urindrang.    Er  musste  alle  halbe  bis  Viertelstunden  Urin 
lAssen.    Dabei  enthält  die  Blase  nie  mehr  wie  ein  paar  Esslöffel  voll.    Pat. 
erhält  täglich   zweimal  Ansspülnngeu   mit  einer  Lösung  von   übermangan- 
saurem Kali  und  nahm  ausserdem  täglich  ein  warmes  Sitzbad.    Abends  er- 
hielt er   eine  Morphiaminjection.     Später  versuchten  wir   noch    subcutane 
ESrgotineinspritzungen  und  machten  intermediär  Ausspülungen  der  Blase  mit 
sweiprocentiger  Chlorzinklösung.     Hiernach  sistirten  die  Blutungen,  verlor 
sich  der  widerliche  Geruch  und  hob  sich  das  Allgemeinbefinden.    Doch  nahm 
die    am  Blaseneingang  gefühlte  Anschwellung  an  Grösse  zu.     Es   waren 
deutlich  wulstige  Massen  in  der  Blase  zu  fühlen,   zwischen  welchen   sich 
der  Katheter  durchdrängen  .musste.     Ueber  der  Symphyse  war  eine  halb- 
kuglige  Dämpfung  nachweisbar  und  Hess  sich  daselbst  die  Blase  als  derb 
elastischer  Tumor  palpiren,  der  auch  nach  der  Entleerung  bestehen  blieb. 
Aus  abgehenden  GeschwulstbröcReln   liess  sich  die  Diagnose   definitiv  auf 
Zottenkrebs  stellen.     Patient  wurde,   da  an  eine  operative  Beseitigung 
des  Tumors  sowohl  aus  ^localen  wie   allgemeinen  Gründen  nicht  gedacht 
werden  konnte,  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

ObvFohl  dieser  Fall  zu  operativ-therapeutischen  Bemerkungen 
keine  directe  Veranlassung  gibt,  so  möchte  ich  mir  doch  gelegent- 
lich desselben  erlauben,  einen  Vorschlag  zu  wiederholen,  den  ich 
schon  in  meiner  mehrfach  erwähnten  kleinen  Brochüre  veröffentlicht 
habe.  Unzweifelhaft  ist,  wie  auch  allgemein  bekannt,  die  Zersetzung 
des  blutigen  Urins  von  höchst  gefährlicher  Bedeutung  für  diese  Pa- 
tienten; und  empfiehlt  sich  schon  deshalb  die  systematische  Aus- 
spülung der  Blase.  Wenn  nun  dieselbe  mittelst  des  Katheters  aus- 
geführt wird,  so  kann  es  in  Folge  der  ÄnfUUung  des  Blasengrundes 
mit  einer  vielbuchtigen  und  mehrlappigen  Geschwulstmasse  leicht 
geschehen,  dass  gleichwohl  die  Zersetzung  nicht  vollständig  zu  be- 
herrschen ist.  Fttr  diesen  Fall  durfte  es  vielleicht  gerechtfertigt  sein, 
die  Blase  zu  drainiren,  d.  h.  ein  Drainrohr  oberhalb  der  Sym- 
physe in  die  Blase  zu  legen  und  dieses  seitlich  durch  einen  der 
beiden  Ischio-Kectalräume  neben  der  Analöffnung  berauszuleiten.  Es 
ist  das  ein  Verfahren,  welches,  wie  ein  Fall  zeigte,  den  ich  weiter 
unten  mittheilen  werde,  sehr  wohl  eingeschlagen  werden  kann.  Es 
würde  auf  diese  Weise  gelingen  müssen,  die  Blase  vollständig  frei 
von  stagnirenden  Flüssigkeiten  zu  erhalten.  Die  Zersetzung  würde 
aufhören  und  vielleicht  auch  das  Wachsthum  des  Tumors  beschränkt 
werden,  wenn  man  nach  Analogie  der  bei  anderweitigen  Carcinomen 
gemachten  Erfahrungen  annehmen  darf,  dass  auch  beim  Zottenkrebs 
durch  den  Contact  mit  zersetztem  Blaseninhalte  das  Wachsthum  be- 
schleunigt wird. 
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D.  VersohiedeneB. 

(6  Fälle.) 

5  Patienten  hatten  Harnröhrenstricturen. 

Bei  dem  einen  von  diesen  war  im  Jahre  1875  die  äussere  Ur( 
throtomie  gemacht  worden.  Die  Geschichte  des  Falles  ist  kui 
folgende : 

Herr  K.,  42  Jahre,  aufgeDommen  am  21.  November  1875.    Leidet  sd* 
vielen  Jahren  an  StrictarbesohwerdeD,  hat  eine  grosse  Anzahl  der  verschi« 
densten  Caren  durchgemacht.     Jetzt  besteht  häufiger  Drindrang,  Nachträi 
fein,    mangelhafte  Entleemng  der  Blase.     Eine  Strictnr  in   der  Par   ^ 
bulbosa  und  eine  zur  Zeit  Impermeable  derb  callöse  in  der  Par  ^ 
membranacea  mit  gleichzeitiger  Verziehung  der  Harnröhre  an  der  Strictu^^ 
stelle.    Katheterismus  unmöglich.   Hinter  dem  Scrotum  rechts  von  der  Har^. 
röhre  befindet  sich  ein    periurethraler  Absc.ess.     Am  25.  November 
1875  äussere  Urethrotomie.     Dabei  war  es  während   der  Operation 
unmöglich,  das  hintere  Hamröhrenende  zu  finden;   erst  Abends  beim  Ver- 
bandwechsel gelang  es,  dasselbe  während  des  Urinirens  zn  entdecken  nod 
einen  Katheter  einzuführen.     Leidlich  guter  Verlauf;  nur  etwas  verzögerte 
Heilung  durch  intermediäre  pneumonische  Affectionen  und  durch  einen  Bit- 
senkatarrh.     Pat.  wurde  im  August  1876  geheilt  entlassen. 

Bei  dem  zweiten  Stricturpatienten  wurde  wegen  absoluter  Harn- 
verhaltung der  Blasenstich  gemacht. 

V.,  48  Jahre.  Laborirt  seit  einiger  Zeit  an  Hambesch werden^  wekfae 
sich  in  den  letzten  Tagen  derart  steigerten,  dass  er  schliesslich  gar  keinen 
Urin  mehr  lassen  kann.  Er  wird  am  1.  October  1876  aufgenonunen.  Beim 
Versuch  ihn  zu  katheterisiren,  findet  man  eine  impermeable  Strictnr 
und  wird  deshalb  der  Blasenstich  über  der  Symphyse  gemacht 
Aussptilungen  der  Blase  durch  die  Punctionscanflle,  später  als  der  Kath»* 
terismus  wieder  gelang,  durch  einen  Katheter.  Allmähliche  Dilatation  der 
Strictnr.     Am  7.  November  1876  entlassen. 

Ein  Patient,  welcher  schon  seit  einiger  Zeit  an  einer  Strictnr 
litt,  kam  gleichfalls  mit  einer  acuten  Harnverhaltung  in  die  Klinik. 
Hier  gelang  aber  der  Katheterismus  und  hatten  wir  uns  in  der  Folge 
nur  auf  die  Dilatation  der  Strictur  zu  beschränken. 

Zwei  andere  Stricturenpatienten  wurden  poliklinisch  behandelt 
Zur  Dilatation  wird,  wie  ich  hier  noch  mittheilen  will,  ge- 
wöhnlich das  Instrument  von  Stearns  gebraucht,  welches  ron  Herrs 
Prof.  Hueter  schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  besobrieben  wordea 
ist  Oft  konnten  wir  uns  mit  der  täglichen  Einftibrung  auf  einander 
folgender  Kathetemummern  begnügen.  —  Besonders  wird  sa  diesem 
Zweck  von  den  Hueter'schen  „platten^  Kathetern  ausgiebiger 
Gebrauch  gemacht.  Ihre  platte  Form  erleichtert,  wie  es  scheint,  deo 
Katheterismus  bei  Stricturen. 
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Hierber  ist  noch  gerechnet  ein  Fall  von  Amyloid  der 
^iere  bei  einem  frfiher,  etwa  vor  9  Jahren,  im  Hüftgelenke 
^secirten  jungen  Mann.  Derselbe  brauchte  warme.  Bäder, 
^hwitzcuren,  verschiedene  interne  Mittel,  jedoch  im  Ganzen  erfolg- 
>8.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  nahm  zwar  zeitenweis  sehr  erheb- 
icb  ah,  war  einige  Male  ganz  geschwunden,  kehrte  aber  immer 
nieder.  —  Die  Resection  ist  eine  sehr  wohl  gelungene.  Es  sind 
Bewegungen  im  resecirten  Hüftgelenke  möglich.  Das  Bein  ist  nur 
lässig  verkürzt    Die  Gebrauchsfähigkeit  ausserordentlich  gut. 


8.  ErtnUieiten  der  m&imliclien  G^eschlechtsorgane. 

1110  Fälle,  von  denen  35  in  der  Klinik,  76  poliklinisch  behan- 

elt  wurden. 

A.  Entzündliche  Frooesse. 

(62  F&lle.) 

Balanitis  10  Fälle.  Erosion  der  Glans  penis  1  Fall.  7Pa- 
enten  hatten  weiche  oder  harte  Schanker. 

In  den  letzteren  Fällen  wenden  wir  jetzt  (abgesehen  von 
er  etwa  nothwendigen  internen  Behandlung)  local  antiseptische 
[ittel  an,  unter  welchen  die  Ulcerationen  rasch  zur  Heilung  ge- 
tn^n.  Es  scheint  auch,  dass  durch  die  locale  Antisepsis  viel  eher 
ie  leicht  zu  langwierigen  Eiterungen  führenden  Lymphdrüsenent- 
ändungen  vermieden  werden,  welche  besonders  oft  bei  den  sogen, 
'eichen  Schankergeschwttren  unter  anderer  Behandlung  eintreten. 
s  ist  ja  selbstverständlich,  dass  die  Lymphdrüsenentzflndun- 
en  keineswegs  zum  Bilde  des  weichen  Schankers  ge- 
Oren,  wie  noch  vielfach  geglaubt  wird.  Die  „schmerzhaften  Bu- 
onen**  entwickeln  sich  nicht,  oder  werden  wieder  rückgängig,  wenn 
ie  inficirenden  Stoffe  des  Geschwüres,  durch  deren  Resorption  sie 
Eitstehen,  durch  desinficirende  Mittel  zerstört  werden.  —  Nur  muss 
^h  bemerken,  dass  die  Carbolsäure,  welche  sonst  an  antiseptischer 
(Tirksamkeit  oben  ansteht,  gleichwohl  hier  auf  längere  Zeit  nicht 
ut  angewendet  werden  kann.  Es  entsteht  danach  auf  der  zarten 
[aot  des  Penis,  wie  auch  des  Scrotums  tingemein  leicht  ein  Carbol- 
rythem,  welches  zu  Blasenbildung  und  oberflächlicher  Gangrän  der 
laut  führen  kann.    Man  muss  sie  daher  entweder  streng  localisirt, 


1)  Hierber  sind  24  Fälle  von  allgemeiner  Lues  gerechnet,  welche  von  der 
blnurgischen  Poliklinik  an  die  innere  Klinik  zur  Behandlang  überwiesen  wurden. 
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oder  in  schwächeren  Lösungen  anwenden.  Ich  pflege  gewöhnlich 
nur  anfänglich  den  Geschw Ursgrund  mit  Carbolwatte  auszuwische 
und  weiterhin  feuchte  Salicylwatte  aufzulegen.  Die Salicylsäui^ 
hat  in  der  Üblichen  zweiprocentigen  Lösung  die  tible  Einwirkung  d  ^ 
Carbolsäure  nicht  und  wirkt  gleichwohl  recht  gut  antiseptisch ,  b^ 
sonders  wenn  man  eine  Carbolbetupfung,  oder  wie  wir  es  auch  ^ 
einigen  Fällen  gethan  haben  (in  der  Narkose)  eine  Betupfung  xn// 
feuchter  Chlorzinkwatte  vorausgeschickt  hat. 

Was  die  vereiterten  Bubouen  anlangt,  so  scheint  auch  b/er 
im  Allgemeinen  die  Exstirpation  des  Bubo  rascher  zum  Ziele  la 
führen,  als  die  Incision.  Letztere  eignet  sich  nur  fUr  umschriebene 
Abscedirungen  oder  für  die  tqtale  eiterige  Schmelzung  einer  ganzen 
Drllse,  welche  aber  gerade  hier  im  Ganzen  nicht  häufig  eintritt. 
Gewöhnlich  kommt  es  zu  mehr  chronischen  Drttsensuppurationen. 
Wenn  man  sich  einen  solchen  vereiterten  Bubo  nach  der  Exstirpa- 
tion ansieht,  so  begreift  man  ohne  Weiteres  die  Schwierigkeiten  der 
Ausheilung.  Denn  das  ganze  Drttsenpacket  sieht  auf  dem  Durch- 
schnitt aus  wie  eine  Honigwabe.  In  einem  festeren  Maschenwerk 
sitzt  eine  Menge  kleiner  Entzündungs-  resp.  Eiterherde,  welche  von 
der  Tiefe  bis  zur  Oberfläche  in  allen  verschiedenen  Entwicklongs- 
stadien  vorhanden  sind.  Ist  der  eine  Herd  an  der  Oberfläche  auf- 
gebrochen, so  rückt  ein  anderer  aus  der  Tiefe  empor.  Deshalb 
dürfte  auch  selbst  die  Auslöfielung  oft  nicht  genügen ,  um  allea  e^ 
krankte  DrUsengewebe  zu  entfernen.  Die  Exstirpation  der  Lymph- 
drüsen ist  nun  kaum  irgendwo  leichter  als  hier  an  den  vereiterten 
Bubonen.  Sie  lassen  sich  meist  sehr  rasch  und  bequem  aus  den 
Nischen,  in  welchen  sie  liegen,  herausheben. 

Bei  den  luetischen  primären  Indurationen  sind  hier 
wiederholt  Excisionen  der  indurirten  Gewebspartie  gemacht  Unter 
den  hier  aufgezählten  Patienten  geschah  es  ebenfalls  bei  einem,  bei 
welchem  zur  Zeit  nur  die  primäre  Induration  nebst  „  indolenten' 
Bubonen  bestand.  Secundärerscheinungen  wurden  bei  diesem  Patien- 
ten nicht  beobachtet.  Ob  sie  aber  nicht  später  noch  eingetreten  sind, 
ob  er  überhaupt  frei  von  fernereu  luetischen  Affectionen  bleiben 
wird,  ist  fraglich.  Wenn  überhaupt,  so  darf  man  a  priori  augen- 
scheinlich nur  dann  etwas  von  der  Excision  der  primären 
Induration  erwarten,  so  lange  noch  keine  diffusenDrU- 
senschwellungen  vorhanden  sind,  da  dann  das  luetisebe 
Virus  schon  im  Körper  verbreitet  ist.—  Falls  aber  vorUoii; 
nur  die  der  Induration  benachbarte  Drüse  indurirt  ist,  würde  es  meinet 
Erachtens  gerechtfertigt  sein,  nebst  der  primären  Induration 
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ivLch  diese  Drtlse  zu  exstirpiren.  Jedenfalls  dürfte  das  die 
Sicherheit  des  Verfahrens  erhöhen.  —  Ist  natürlich  eine  endgültige 
Bntscheidung  über  den  prophylaktischen  Werth  dieses  Verfahrens 
^rst  nach  einer  langjährigen,  sorgfältigen  Beobachtung  möglich,  so 
iürfte  es  doch  in  Anbetracht  der  Folgenschwere  einer  syphilitischen 
yigemeininfectiou  allgemeinere  Beachtung  verdienen  und  besonders 
lach  dem  Praktiker  zur  Nachahmung  empfohlen  werden.  —  Selbst- 
verständlich sind  damit  nicht  die  eigentlich  antisypbilitischen  Curen 
lusgeschlossen.  Sie  müssen  sofort  eintreten ,  sowie  sich  Symptome 
sioer  Allgemeininfection  zeigen.  Wir  wenden  gewöhnlich  die  In- 
iiDCtioDSCur  an.  Doch  werden  die  Patienten  mit  allgemeiner  Lues 
meist  der  inneren  Klinik  überwiesen.  So  geschah  es  im  Jahre  1876 
mit  51  Patienten  (24  Männern  und  27  Weibern). 

Einmal  wurde  die  Entwicklung  von  Gummiknoten  in  der 
Scrotalhaut  eines  alten  Mannes  beobachtet.  Der  Fall,  welcher 
besonders  noch  durch  die  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
einem  Cancroid  interessant  ist,  war  kurz  folgender: 

Laas,  77  Jahre,  Chausseepächter,  Hess  sich  am  31.  December  1875 
aufnehmen.  Der  relativ  noch  rüstige  Mann  gibt  an,  dass  er  früher  bis  auf 
eine  Lungenentzündung  vor  etlichen  20  Jahren  nie  krank  gewesen  sei.  Vor 
etwa  2  Jahren  litt  er  an  heftigem  Gliederreissen  und  gleichzeitig 
an  einem  Knötchenausschlag.  Derselbe  verging  wieder  unter  dem 
Gebranch  innerer  und  äusserer  Mittel.  Auf  dem  Scrotnm  sieht  man  jetzt 
nnregelmässige  mit  dünner  Epidermis  überzogene  vertiefte  Narben.  Daneben 
groschengrosse  ulcerirende  Stellen  mit  etwas  vertieftem  Grunde  und  andere 
bedeckt  mit  grünschwarzen  jauchig  riechenden  gangränösen  Hautstflcken. 
Dieselben  finden  sich,  nur  etwas  grösser,  auch  auf  der  Haut  der  linken 
inneren  Schenkelfläche.  Nach  Abhebung  der  nekrotischen  HautstQcke  sieht 
man  eine  vertiefte  Ulcerationsfläche  mit  weisslich  grauen,  Stecknadelkopf- 
grossen,  derben  Knötchen.  Sie  machten  ganz  den  Eindruck  eines  ulceriren- 
den  Cancroids.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergeben  kleine  excidirte 
Stücken  auch  nahezu  gleiche  oder  doch  analoge  Veränderungen,  wie 
man  sie  bei  Cancroiden  findet,  nämlich  eine  starke  Wucherung  der  Hörn- 
and  Malpighischen  Schicht,  von  welcher  sich  dicke  Zapfen  mit  geschichte- 
ten Epidermiskugeln  in  das  kleinzellig  infiltrirte  Corium  senken.  —  Gleich- 
wohl mid  Jodkali  gegeben  und  auf  das  Scrotnm  ein  einfacher  Carbol- 
verfoand  gelegt.  Unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  die  Uicerationen 
und  verheilten  sehr  rasch  mit  Hinterlassung  theils  wulstiger,  theils  strah- 
Uger  Narben,  in  welchen  immer  noch  einige  Verdickungen  zu  fühlen  sind. 

Ein  Fall  von  Cavernitis  urethrae. 

Bei  einem  44jährigen  Manne  wurde  nach  einer  vorausgegangenen 
Gonorrhoe  diese  immerhin  etwas  seltene  Form  der  Entzündung  am  Corpus 
cavemosum  urethrae  speciell  am '^Bulbus  beobachtet.  Entsprechend  dem 
Bulbus  fand  sich  eine  über  tanbeneigrosse   harte  Geschwulst,   welche  sich 
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noch  etwas  auf  das  Corpus  cavernosam  orethrae  fortsetzte  and  so  das 
Aussehen  einer  langgestielten  Birne  darbot.  Die  Anschwellung: 
war  sowohl  spontan,  wie  noch  mehr  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Urinent-* 
leerung  anfänglich  etwas  behindert;  dann  aber,  nachdem  einige  Male  eiir 
Katheter  eingeführt  worden  war,  leicht  möglich.  Patient  bekommt  eine^ 
feuchten  Carbolverband ,  und  nimmt  zweimal  täglich  ein  warmes  Sitzbac^ 
unter  welcher  Behandlung  die  Schwellung  abnahm,  und  die  Schmerzen  schwac:; 
den,  so  dass  Patient  schon  nach  14  Tagen  wieder  entlassen  werden  konnte 

Augenscheinlich  war  in  diesem  Falle  die  Cavernitis  nor  als  ei^ 
durch  die  vorausgegangene  gonorrhoische  A£Fection  der  Schleimh^q^ 
veranlasste  entzündliche  Infiltration  aufzufassen,  welche  auch  BO^st 
die  Gonorrhoe  begleitet,  hier  nur  eine  etwas  ungewöhnlichere  Yer- 
breitung  genommen  hatte. 

23  Fälle  von  Hydrocelen.  Die  Mehrzahl  derselben  wojtie 
poliklinisch  behandelt.  In  allen  Fällen  war  die  Behandlung  die- 
selbe, nämlich  Function  mit  Injection  von  3  —  5proc.  Car- 
bollösung,  nach  welcher  bei  einigen  Patienten  unmittelbar  defini- 
tive Heilung  eintrat,  während  bei  anderen  erst  nach  ein-  oder  aneh 
zweimaliger  Wiederholung  des  Verfahrens  eine  anscheinend  endgül- 
tige Verwachsung  der  Wände  des  Hydrocelensackes  erfolgte. 

In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  von  Prof.  Vogt  ein  Verfchren 
versucht,  welches  schon  früher  einmal  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts durch  einen  spanischen  Militärarzt  empfohlen  wurde  ^),  nämlich 
die  Function  nebst  subcutaner  Umschntlrung  der  Tunica  vaginalis. 
Vogt  nahm  dazu  einen  Catgutfaden,  welchen  er  mit  einer  eigens  daia 
construirten  gestielten  krummen  Nadel  herumftthrt.  Ueber  die  Er- 
folge dieser  Methode  weiss  ich  nur  so  viel,  dass  einige  Male  in  der 
That  eine  Verwachsung  der  Wandungen  eintrat,  in  anderen  dagegen 
eine  Wiederanftlllung  des  Sackes. 

Bei  einem  Patienten  fand  sich  die  Hydrocele  vereitert  Es  wurde 
hier  die  Spaltung  und  Drainirung  unter  Spray  ausgeführt.  Der  Fall 
gelangte,  trotzdem  Patient  der  Reihe  nach  ein  Erysipel,  dann  eine 
Wunddiphtheritis  und  endlich  eine  Pneumonie  zu  Überstehen  hatte, 
zur  Heilung.  Die  Geschichte  desselben  ist  schon  oben  mitgelbeilt 
worden  (siehe  „Erysipele''  Fat.  Dahms,  Bd.  VIU.  S.  542). 

Neuerdings  haben  wir  hier  gewöhnlich  die  Drainirung  des  Hy- 
drocelensackes ^)  unter  gleichzeitiger  Anwendung  des  Liater'sehoi 
Verbandverfahrens  gemacht,  —  und  zwar  im  Ganzen  mit  gntem  E^ 
folg.    Die  Heilung  geht  rascher  von  Statten,  als  bei  dem  HydroeeleD- 


1)  Journal  der  Chirurgie  von  Gräfe  und  Walther. 

2)  Von  Trendelenburg  und  Reyher  vorgeschlagen. 
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tebnitt  nach  Volkmann,  und  tritt  gleichwohl  meist  ebenso  sicher 
»ne  Verwachsung  der  Wandungen  ein.  Einen  Fall,  in  welchem  der 
i^olkmann'sche  Hydrocelenschnitt  ausgeführt  wurde,  theile  ich  im 
•"olgenden  mit. 

Haematoeele.    Hydrocelenschnitt,  Heilung. 

Bern  ah  1,  47  Jahre,  Arbeiter,  hat  seit  dem  Frühjahr  1872  eine  schmerz- 
oae  Hydrocele,  ist  sonst  gesund  gewesen.  Am  8.  September  1876  fühlte 
IT,  als  er  vom  Acker  nach  Hause  reiten  wollte,  beim  Besteigen  des  Pferdes 
inen  ungemein  heftigen  Schmers  im  Hodensack,  er  hatte  das  Gefühl,  als 
renn  ihm  etwas  geplatzt  sei.  Als  er  nach  Hanse  kam,  bemerkte  er,  dass 
lie  linke  Scrotaihälfte  ungemein  stark  angeschwollen  war, 
ieh  hart  anfühlte  und  bei  Druck  heftig  schmerzte.  Patient  legte  sich  so- 
ort  ins  Bett,  kühlte  den  folgenden  Tag  und  kam  am  11.  September  (1876) 
B  das  Krankenhaus.  Patient  von  sehr  kraftiger  Muscnlatur  und  unter- 
letslem  Körperbau,  bat  eine  zwei  Fäuste  grosse  linksseitige 
lydrocele,  welche  weit  heraaf  längs  des  Samenstrangs  in  den  Leisten* 
uuial  hereinreicht  und  sehr  schmerzhaft  ist.  Bei  der  Palpation  fühlt  man 
Diasiges  Grepitiren,  wie  beim  Zerdrücken  von  Blutgerinnseln.  Es  scheint 
ilso  in  ^ne  früher  bestandene  Hydrocele  ein  Blntergnss  erfolgt 
:n  sein.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  das  Scrotum  hochgelagert  und 
f^iscompressen  appllcirt,  auch  elastische  Einwickinngen  versucht.  Da  diese 
Behandlung  erfolglos  blieb,  so  wurde  am  21.  September  von  Vogt  (in 
iTertretnng  des  Herrn  Prof.  Hu  et  er)  unter  Spray  der  Hydrocelenschnitt 
lach  Volkmann  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  dass  der  Inhalt  der  Tunioa 
raginalis  blutig  geflbrbtes  und  mit  Blutgerinnsein  untermengtes  Serum  war. 
fibenso  lagen  zwischen  den  Blättern  der  Tunica  vaginalis  communis  Blut- 
gerinnsel. Dieselben  wurden  ausgeräumt,  die  ganze  Wundfläche  und  die 
»lossgelegten  Innenwände  der  Haematoeele  mit  Garbolwasser  ausgewaschen, 
lann  ein  Theil  der  Tunica  vaginalis  excidirt,  die  Ränder  der  Tunica  vagi- 
lalis  propiia  mit  der  T.  communis  vereinigt,  endlich  Drainröhren  nach  oben 
md  unten  eingelegt  und  ein  Protective-Salicyljuteverband  sowohl  um  das 
knx>tum  wie  um  das  ganze  Becken  befestigt.  Trotzdem  der  Verband  durch- 
aus nach  den  Vorschriften  Volkmann's  angelegt  war,  trat  gleichwohl  in 
len  ersten  Tagen  etwas  Fieber  auf,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade. 
JD  Uebrigen  war  jedoch  der  Verlauf  gut.  Nur  wurde  ein  kleiner  Theil 
Mlgewebe  nekrotisch.     Patient  wurde  nach  4  Wochen  gehellt  entlassen. 

7  Fälle  von  Orchitis.  Darunter  waren  2  syphilitischen  Ur- 
sprungs, 4  wurden  bei  Patienten  mit  Gonorrhöen  beobachtet,  1  nach 
nnem  Trauma.  Bei  den  luetischen  Hodenentzündungen  haben  wir 
leben  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  mit  gutem 
Brfolg  Heftpflastereinwicklungen  des  vergrösserten  Hodens  (nach 
Pricke)  vorgenommen,  ein  Verfahren,  welches  sich  auch  für  ander- 
weitige Orchitiden,  insofern  sie  nicht  mit  Eiterungen  verbunden  sind, 
eignet.  Bei  den  gonorrhoischen  und  traumatischen  Orchitiden  be- 
stand die  Behandlung  gewöhnlich  in  der  Hochlagerung  des  Scrotum 
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und  der  Anwendung  feuchter  Carboleompressen  oder  ebenfalls  in  de'  ^ 
Anwendung  des  Heftpflasterverbandes. 

Ein  Scrotalabscess  in  Folge  eines  Trauma.  Incisio^ 
Heilung. 

1  Fall  von  chronischer  suppurirender  Orchitis,  Hode^^ 
tuberculose?  ^) 

Schulz,  32  Jahre,  früher  angeblich  immer  gesand,  bemerkte  er  i^ 
Frühjahr  1876  am  Scrotnm  ein  kleines  Knötchen,   welches  er  abkiat^t^ 
Aus  der  Wnndstelle  floss  etwas  Eiter;   sie  blieb  aber  in  der  Folge  o&en, 
Fat.   Hess    sich    deshalb  am  4.  November  aufnehmen.     Fat  ist  von  nur 
massig  entwickeltem  Körperbau,  aber  im  Ganzen  von  ziemlich  gesnndeiD 
Aussehen.     Das  Scrotum  ist  angeschwollen  und  zeigt  dem  rechten  flodeo 
entsprechend   auf  der  Vorderfläche  eine  zweimarkstückgrosse  an  einzeloeD 
Stellen  graugelb  belegte  granulirende  Fläche.    Die  Haut  ist  daselbst  unyv- 
schiebbar  mit  dem  Hoden  verwachsen,   welcher  selber  massig  veigr^teaert 
und  derbknotig  anzufühlen  ist.     Mit  der  Sonde  dringt  man  •  in   d&r  Mitte 
der  Granulationsfläche  ungefähr  2  Gm.  tief  ein.     Unter  einfacher  Behaod- 
lung  der  Geschwürsfläche  mit  feuchten  Carbolplatten  wurde  dieselbe  mtt- 
halb  3  Wochen  bis  auf  eine  kleine  kurze  Fistel  zur  Heilung  gebracht,  ond 
in  diesem  Zustande  der  Fat.  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

9  Fälle  von  Epididymitis,  und  zwar  4  gonorrhoischen  und 
5  traumatischen  Ursprungs.  Sie  wurden  bis  auf  einen  polikliniscb 
behandelt.  Die  Fälle  boten  ebensowenig  etwas  besonder  Bemerkeos- 
werthes,  wie  die  Behandlung  von  der  üblichen  abwich. 

B.  Geschwülste. 

(5  Fälle.) 

1  Atherom  von  der  Grösse  einer  Kirsche  am  Präputium  einei 
50jährigen  Mannes. 

4  Cancroide  des  Penis. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  in  jedem  dieser  Fälle  durch  die 
nachträglfche  mikroskopische  Untersuchung  sichergestellt.  Das  Cao- 
croid  wurde  1  mal  in  flacher  Form ,  3  mal  in  der  .Form  piq)illärer 
Excrescenzen  beobachtet,  welche  dem  Blumenkohl  ähnlich  sehen.  — 
Die  Behandlung  bestand  in  sämmtlichen  4  Fällen  in  der  Ampn- 
tatio  penis.  Dieselbe  wird  hier  stets  in  der  Art  ausgeführt,  daas 
zunächst  die  gespannt  gehaltene  Haut  mittelst  eines  Cirkelschnittes 
getrennt  wird.  Dann  wird  eine  Fadenschlinge  durch  die  Corpora 
cavernosa  gelegt  und  nun  letztere  durchschnitten,  die  Arterien  unter 
bunden,  endlich  noch  die  Harnröhre  ein  wenig  nach  unten  gespalten 

1)  Leider  ist  io  diesem  Falle  die  Anamnese  etwas  ungenau  und  bodH  die 
Aetiologie  des  Falles  unklar. 
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nd  die  Schleimhautzipfel  nach  aussen  umgeklappt  und  an  die  Haut 
es  Stumpfes  genäht.  —  Nach  der  Wundirrigation  wird  entweder 
ne  feuchte  Carbolplatte  oder  ein  kleiner  Protective-Juteverband  um- 
biegt. Die  Urinentleerung  erfolgte  gewöhnlich  ohne  irgend  welche 
^h wierigkeiten ;  nur  bei  einepi  Patienten  war  es  nöthig,  ein-  bis 
^eimal  den  Katheter  einzuführen.  Zuweilen  störten  anfänglich  Blu- 
Dgen  aus  den  durchschnittenen  Schwellkörpern  (wohl  in  Folge  von 
rectionen).  Doch  vollzog  sich  im  Uebrigen  die  Heilung  rasch  und 
me  Fieber.  Stricturen  der  Harnröhrenöffnung  blieben  nicht  zurück. 
ar  Vorsorge  wurde  übrigens  jeder  Patient  mit  einem  Katheter  oder 
nem  Bougie  und  der  Weisung  öfterer  Einführung  desselben  ent- 
Bsen.  Bislang  ist,  wie  ich  bei  dreien  theils  aus  Briefen  weiss, 
eils  durch  nachträgliche  Besichtigung  sicherstellte,  kein  Recidiv 
ogetreten.  Ueber  den  vierten  Patienten  konnte  nichts  eruirt  wer- 
m.  Doch  darf  man  wohl  auch  hier  dasselbe  erwarten,  da  die 
'tthen  Operationen  der  Peniscancroide  fast  durch- 
ehendfl  eine  s|ehr  günstige  Prognose  haben.  —  Nach  der 
eilung  findet  man  regelmässig  die  Penishaut  über  die  Stumpffläche 
18  an  den  Rand  der  Hamröhrenmündung  herangezogen. 

Herr  M.,  66  Jahre,  Maurermeister.  Seit  etwa  8 — 9  Monaten  bemerkte 
atient  eine  an  der  Vorhaut  beginnende  Geschwulstbildung,  welche  in  der 
)t£ten  Zeit  rasch  zunahm.  Schmerzen  und  Hambeschwerden  fehlen.  Das 
räpuUum  ist  sammt  der  Glans  penis  in  eine  blumenkohlartige  Masse 
Bfwandelt,  derart,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  beider  nicht  mehr  mög- 
ch  ist.  Die  Geschwulstmasse  umgibt  die  Hamröhrenmündung  kranzartig, 
ie  sieht  granroth  aus,  hat  eine  kömige  Oberfläche,  fühlt  sich  derb  an. 
18  lassen  sich  weisse  Epithelialpfröpfe  auspressen.  Lymphdrüsen  nicht  in- 
urirt.  Am  21.  März.  Amput.  penis.  Rasche  Heilung.  Am  1.  April  ent- 
Lssen. 

Herr  H.,  70  Jahre.  Hat  seit  etwa  2  Jahren  ein  Geschwür  auf  der 
rians  penis,  welches  anfänglich  von  Erbsengrösse  war,  in  der  letzten  Zeit 
idoch  sich  rascher  ausbreitete.  Patient  ist  ein  für  sein  Alter  noch  sehr 
istiger  Mann,  sonst  nie  krank  gewesen;  für  Lues  nirgends  am  Körper  ein 
nhaltspunkt  zu  finden.  Auf  der  linken  Seitenfläche  der  Glans  penis  findet 
ch  eine  etwa  markstückgrosse ,  oblonge,  beetartige  Induration  mit 
ranulirender  Oberfläche,  in  der  Mitte  ein  wenig  vertieft,  an  den  Rändern 
erb  gewulstet.  Lymphdrüsen  nicht  indnrirt.  Am  11.  Mai  1876.  Amputatio 
enis.  Heilung.  Am  20.  Mai  entlassen.  Ein  Schnitt  durch  das  beetartige 
eschwür  zeigt,  dass  die  epitheliale  Induration  sich  etwa  1  Cm.  in  die 
iefe  erstreckt. 

G.,  46  Jahre.  Vor  3  Jahren  verspürte  Pat.  zuerst  Schmerzen  in  der 
ichel.  Unter  der  Vorhaut,  welche  in  Folge  einer  massigen  Phimose  von 
iher  der  Eichel  dicht  anlag,  kam  etwas  Eiter  vor.  Allmählich  wurde  der 
enis  dicker  und  seit  etwa  8  Wochen  war  die  jetzige  Geschwnistbildung 
entlich    bemerkbar.     Das   Präputium   ist   zu   einer   hühnereigrossen 
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höckerigen  Geschwulst  umgewandelt,  welche  zum  Theil  fest  ixi^ 
der  Eichel  sitzt.  Nur  etwa  zwei  Dritttheile  der  Glans  nebst  der  Han^ 
röhrenmündnng  sind  freigeblieben.  Doch  bemerkt  man  auch  hier  die  Ck^ 
rona  glandis  mit  kleinen  Knötchen  und  hahnenkammartigen  Excrescenzc^ 
besetzt.  Aus  der  Geschwulstmasse  lassen  sich  Epithelialpfröpfe  ausdrficke^ 
Die  Inguinaldrüsen  sind  besonders  rechts  geschwollen  und  etwas  sehme^ 
haft  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  ist  gut.  Am  19.  Mal  1876  Aii\,^ 
penis.  Heilung.  Am  26.  Mai  entlassen.  —  Die  Drflsen  hatten  sich  eti^ 
verkleinert. 

R.,  48  Jahre,  Weber.  Blumenkohlartiges  Cancroid  des  PeoÄ^ 
ähnlich  wie  im  ersten  Falle.  Amputatio  penis  am  24.  Juli.  Milssige  Broih 
chitis.    Heilung.    Entlassen  am  11.  August  1876. 

C.  Verschiedenes. 

(20  Fälle.) 

13  Phimosen.  Fast  in  allen  diesen  Fällen  war  die  PhimoM 
angeboren.  Sie  wurden  sämmtlich  operirt.  Meist  wendeten  wir  ein 
Verfahren  an ,  welches  eine  Vereinigung  der  Incision  mit  der  Ci^ 
cumcision  ist,  und  von  einigen  Autoren  Exoision  genannt  worden 
ist.  In  der  Narkose  wird  die  Vorhaut  unter  starker  Zurttckzieban; 
des  äusseren  Blattes  mit  einer  Scheere  wie  bei  der  Incision  auf  der 
Dorsalseite  gespalten,  dann  von  der  Schnittlinie  des  inneren  Blattes 
aus  durch  kleine  Seiten  schnitte  das  sogen.  Roser' sehe  Läppchen 
gebildet,  endlich  von  den  beiden  Vorhautlappen  mehr  oder  weniger 
oder  der  ganze  Saum  weggeschnitten.  Hierauf  werden  Catgut-  oder 
Seidennähte  angelegt,  das  Roser 'sehe  Läppchen  in  den  Winkel  des 
äusseren  Blattes  eingenäht  und  schliesslich  ein  feuchter  Salicyljnte- 
verband  oder  ein  Protectivestreifen  umgelegt  Die  Heilung  erfolgte 
in  den  meisten  Fällen  per  primam  und  hinterliess  die  Operation, 
wie  ich  mich  nach  Jahresfrist  bei  mehreren.  Patienten  tlberzeugen 
konnte,  ein  ausserordentlich  schönes  Resultat. 

Nur  bei  einem  13jährigen  Knaben  wurde  die  Heilung  doreli 
eine  mehrere  Tage  anhaltende  Wunddiphtheritif  gesttfrt.  Die- 
selbe trat  8  Tage  nach  der  Operation  (im  December)  auf  und  hieK 
etwa  9  Tage  an.  Während  derselben  waren  auch  die  Leistendrüsen 
stark  geschwollen  und  schmerzhaft.  Durch  wiederholte  CSarbolom- 
schlage  gelang  es  endlich  der  Diphtheritis  Herr  zu  werden  und  tnt 
schliesslich  auch  hier  noch  Heilung  mit  gutem  Resultate  ein. 

2  Paraphimosen.    Reposition. 

1  Hypospadie. 

1  Fistula  urethrae  in  der  Corona  glandis  nach  eines 
Schanker. 
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Bei  einem  36 jährigen,  sonst  gesunden  Herrn  war  vor  etwa  2  Jahren 
lach-  einem  phagedänischen  Schanker  in  der  Corona  glandis  eine  Fistel 
arflckgeblieben.  Dieselbe  mündete  auf  der  linken  Seite  der  Eichelfnrche 
D  Form  eines  Trichters  nach  aussen  und  führte  unmittelbar  in  die  Harn- 
Ohre  (Fossa  navicnlaris).  Die  äussere  Mündung  war  so  gross,  dass  sie 
»icht  eine  Erbse  gefasst  haben  würde,  die  innere  von  der  Stärke  eines 
iSssigen  Sondenknopfes.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  war  nach  aussen 
ezogen  und  tapezirte  die  Wände  der  Fistel.  Bei  der  Harnentleerung  floss 
tets  ein  grosser  Theil  des  Urins  durch  die  Fistel.  —  Am  27.  März  wurde 
er  plastischeVerschluss  derart  gemacht,  dass  zunächst  die  Schleim- 
laat  von  den  Wandungen  in  Form  zweier  Lappen  losgelöst,  nach  einwärts 
in  das  Lumen  der  Harnröhre)  umgestülpt  und  durch  zwei  Catgutnähte  ver- 
inigt  wurde.  Dann  wurde  darüber  ein  von  der  Seitenhaut  des  Penis  ent- 
lommener  Lappen  transplantirt,  so  dass  die  Fistel  doppelt  verschlos- 
e  n  wurde.  Leider  wurde  ein  Theil  des  äusseren  transplantirten  Lappens 
;angränös  und  eiterten  auch  die  Schleimhautnähte  durch.  Es  war  nach 
ler  Heilung  die  Fistel,  kaum  verkleinert,  wieder  vorhanden.  Patient  wurde 
luf  seinen  Wunsch  entlassen. 

3  Fälle  von  Varicocele.  Diesen  Patienten  virurden  Suspen- 
lorien  verordnet.  Man  könnte  meines  Erachtens  vielleicht  auch 
)ei  Varicocelen  Injectiouen  von  Ergotin  versuchen, 
¥elche  bei  den  Varicen  an  den  Extremitäten  so  vortreffliche  Dienste 
hun.  — 


9.  Krankheiten  der  weiblichen  G^eschlechtsorgane. 

55  Fälle,  von  denen  11  in  der  Klinik,  41  poliklinisch  behan- 

lelt  wurden. 

A.  Entzündliche  Frocesse, 

(10  resp.  37  >)  Fälle.) 

10  Fälle  betreffen  theils  Furunkel,  theils  Blennorrhöen  der  Harn- 
röhre und  Vagina.  Sie  wurden  sämmtlich  poliklinisch  behandelt  resp. 
ler  gynäkologischen  Klinik  zur  Behandlung  überwiesen.  —  27  Pa- 
ientinnen  litten  an  luetischen  Genitalaffectionen  und  allgemeiner 
Lues.    Sie  wurden  ausnahmslos  der  inneren  Poliklinik  überwiesen. 

B.  Geschwülste. 

(8  Fälle.) 

Factisch  sind  dies  nur  6  Fälle,  da  2  von  ihnen  erst  poliklinisch 
»ehandelt  und  dann  in  die  Klinik  aufgenommen,  und  somit  in  bel- 
len Listen  aufgeführt  wurden. 


1)  Hierunter  sind  27  Fälle  mit  allgemeiner  Lues  mit  gerechnet,  welche  In  der 
laupttabelle  der  poliklinisch  behandelten  Patienten  besonders  rubricirt  sind. 

DenUehe  ZelUcbrifl  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  36 
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Ein  Cancroid   des   rechten  Labium  majus.     ExstL  f 
pation.    Heilung. 

Fran  S.,  58  Jahre,  Mutter  von  4  Kindern,  Wittwe  seit  2  Jahrei?. 
Vor  etwa  3  Monaten  ftthlte  Patientin  Jucken  und  Schmerz  in  der  recJ^. 
ten  Schamlippe,  veranlasst  durch  einen  etwa  erbsengrossen  Knoten.  Der- 
selbe wuchs  rasch,  zerfiel.  Es  bildete  sich  ein  Geschwtir.  Bei  der  Aof- 
nähme  der  Patientin  in  das  Krankenhaus  am  9.  December  1876  zeigt  sich 
bei  der  im  Uebrigen  gutgenährten  und  gesund  aussehenden  Frau  eine  etwa 
zweimarkstückgrosse  ovale  Ulceration  auf  der  rechten  gros- 
sen Schamlippe.  Sie  reicht  bis  zur  Clitoris,  hat  derbe  Ränder,  einen 
körnig  unebenen  und  unreinen  Orund,  ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Die 
Ingainaldrüsen  sind  ziemlich  stark  angeschwollen.  Am  11.  December  tS76 
Exstirpation  des  Labium  majus  und  der  Clitoris.  Die  starke 
Blutung  Hess  sich  leicht  stillen.  Schliesslich  vereinigte  ich  (ich  machte  auf 
Wunsch  des  Herrn  Prof.  Hueter  die  Operation)  noch  die  Hautränder  im 
oberen  und  unteren  Wundwinkel  und  verband  mit  feuchtem  Carbolverband. 
Die  Heilung  der  Wunde  verlief  bis  auf  eine  massige  Wunddiphtheritis, 
welche  nach  wen igtägiger  Dauer  beseitigt  wurde,  ohne  Zwischenfall.  Die 
Patientin  wurde  nur  durch  einen  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  etwas  länger 
im  Krankenhaus  gehalten. 

Ein  Leiomyoma  der  Vulva.     Exstirpation.     Heilung. 

Frl.  H.,  20  Jahre,  bemerkte  sejt  etwa  1  Jahr  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  Vulva,  welche  in  der  letzten  Zeit  zunahm,  besonders  aber  doreb 
starke  Blutungen  lästig  wurde.  Dieselben  hatten  in  der  letzten  Woche 
einen  gefahrdrohenden  Grad  angenommen.  Bei  der  mittelgrossen,  kräftig 
entwickelten,  aber  ungemein  blass  und  blntarm  aussehenden  Patientin  pro- 
minirt  zwischen  den  Labien  eine  fleischrothe,  kuglige  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche.  Dieselbe  ist  etwa  von  der  Grösse  einer  Pflaume  uod 
von  ähnlicher  Form,  und  sitzt  mit  einem  dünnen  Stiel  in  einer  Nische 
des  Ve  stibulum  dicht  neben  der  rechten  Wand  des  Orifieiam 
Urethra e.  Die  Entfernung  geschah  sehr  leicht  und  ohne  Blutung.  Der 
Heilungsverlauf  der  kleinen  Wunde  war  sehr  einfach.  Pat.  konnte  nach 
wenigen  Tagen  entlassen  werden.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung stellte  sich  der  Tumor  seiner  Hauptmasse  nach  als  ans  glatten,  zooa 
Theil  in  Wirteln  angeordneten  Muskelfasern  bestehend  dar.  Aussen  ist 
er  von  einer  dünnen  Epithellage  überzogen,  von  welcher  sich  an  einzeloeD 
wenigen  Stellen  traubige  Drüsen  in  die  Tiefe  senken. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  neben  der  Urethralmündung  ist  immer- 
hin bemerkenswerth.  Nach  Elebs^)  kommen  Fibromyome  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  des  Weibes  vorzugsweise  in  den  grossen 
Schamlippen  vor  und  gehen  dann  vom  runden  Mutterbande  aas. 
Solche  Tumoren  an  der  Stelle  wie  in  unserem  Falle  erwähnt  er 
nic^t.     Ebensowenig   fand   ich    bei    den    gynäkologischen   Autoreo 


I)  Handbach  der  pathol.  Anatomie.   Bd.  I.  2.  Abth.  S.  087. 
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etwas  darüber  bemerkt.  Es  scheint  demnach,  dass  an  dieser 
Stelle  thatsächlich  Myomgeschwülste  noch  nicht  beob- 
achtet worden  sind.  Wahrscheinlich  ist  in  unserem  Falle  die 
Gteschwulstbildung  von  der  glatten  Musculatur  der  Urethra  ausge- 
gangen, wobei  gleichzeitig  einige  der  hier  normal  vorhandenen  klei- 
nen Schleimdrüschen  eingeschlossen  wurden. 

Ein  Schleimpolyp  der  Portio  vaginalis  bei  einem  46jäh- 
rigen  Fräulein.  Er  war  von  der  Grösse  einer  kleinen  Pflaume,  sass 
mit  langem  dünnem  Stiele  dicht  neben  dem  Orificium  auf  und  hatte 
vorher  langdauernde  und  sich  häufig  wiederholende  Blutungen  ver- 
ursacht.   Excision.    Heilung. 

Ein  Cancroid  der  Portio  vaginalis  bei  einem  29jäh- 
rigen  Mädchen. 

L.,  29  Jahre,  unverehelicht,  wird  am  2.  Mai  1876  aufgenommen,  und 
zwar  zunächst  auf  die  innere  Abtheilung,  dann  am  12.  Mai  auf  die  chir- 
urgische translocirt.  Sie  gibt  an,  ihre  erste  Regel  im  11.  Jahre  gehabt  zu 
haben.  Bis  zum  21.  Jahre  erfolgten  sie  in  normalen  Zwischenräumen.  Seit- 
dem traten  die  Blutungen  häufiger  ein,  etwa  alle  14  Tage,  dauerten  2  bis 
3  Tage  an  und  in  der  letzten  Zeit  bestanden  sie  fast  continuirlich.  Pat. 
war  sehr  schwach,  brachte  die  meiste  Zeit  im  Bette  zu.  Bei  sehr  kräftigem 
Körperbau  und  gut  entwickeltem  Fettpolster  fällt  die  colossale  Blutarmuth 
auf.  Die  Hautdecken  haben  eine  wahre  Leichenblässe.  An  den  Brust- 
organen nichts  Anomales.  Bei  der  Palpation  der  Bauchdecken  fühlt  man 
aber  der  Symphyse  einen  resistenten  Tumor  von  kugliger  Oberfläche.  Bei 
der  Digitaluntersuchung  der  Vagina  findet  man  die  Scheide  von  einer 
vielhöckerigen,  lappigen  Masse  ausgeftillt,  welche  von  der 
Portio  vaginalis  ausgeht.  Diese  letztere  ist  rüsselförmig  verlängert, 
die  vordere  und  hintere  Lippe  ungemein  stark  hypertroph irt,  und  in  jene 
höckerige  derbe  Masse  zerklfiftet.  Zwischen  beiden  Lippen  gelangt  man 
mit  der  Fingerspitze  in  den  erweiterten  Cervicalkanal,  der  mit  Blutgerinn- 
sein  ausgefüllt  ist.  Bei  der  geringsten  Bertihrung  blutet  die  Geschwulst- 
masse. Der  Uteruskörper  erscheint  vergrössert.  Bei  der  Untersuchung  mit- 
telst des  Speculum  ergibt  sich  die  Geschwulst  als  eine  papillomartige 
Wucherung  der  beiden  Muttermundslippen.  Die  Harnentleerung  ist  unge- 
stört —  in  Anbetracht  der  relativen  Jugend  der  Patientin  hielten  wir  an- 
ßUdglich  auch  die  Geschwulst  nicht  für  ein  Carcinom,  sondern  für  ein  Pa- 
pillom. Es  wurden  Ergotininjectionen  gemacht  und  in  die  Scheine  Glycerin- 
Tannintampons  eingelegt.  Ausserdem  wurden  auf  die  Banchdecken  Eisbeutel 
appiicirt.  Die  Blutung  stand,  der  Ausfluss  wurde  mehr  serös  eiterig.  Aber 
es  entwickelte  sich  unter  Fieber  ein  parametritisches  Exsudat.  Es  wurden 
nunmehr  die  Ergotininjectionen  ausgesetzt,  Carboltampons  eingelegt  und 
Carbolausspülnngen  gemacht,  weiterhin  wurde  auch  noch  graue  Salbe  auf 
den  Bauchdecken  eingerieben  und  Chinin  gegeben.  Gleichwohl  nahmen  die 
peritonitischen  Erscheinungen  zu.  Es  trat  eine  Bronchopneumonie 
rechterseits  hinzu,  sowie  systolische  und  diastolische  Geräusche  am  Herzen 
auf  einen  endocarditischen  Process  hindeuteten.    In  der  Folge  ent- 

36* 
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wickelte  sich  ein  hochgradiges  Oedem  der  unteren  Extremitäten.    PatientL^ 
st4U*b  am  8.  Juni  1876.  —  Die  Section  ergab:   „Allgemeine  Lipomatosi^ 
frische  eiterige   Pelvoperitonitis,   eiterige   Infiltration    des   subpec:^ 
tonealen  Gewebes  der  rechten  Fossa  iliaca  und  der  kleineu  Beckenhöh^ 
Oancroid  des  Uterus.    Das  Cancroid  ist  von  der  Portio  vaginalis  ac^^ 
gegangen,   hat  diese  grösstentheils  zerstört,  zugleich   aber  auch  zu  eio^^ 
carcinomatösen  Infiltration  nicht  blos   des  üternskörper ^ 
sondern  auch  der  anliegenden  Blasenwand,  sowie  der  retr^. 
peritonealen   Lymphdrüsen    geftihrt.     Ovarien    beiderseits    (tisch 
entzündlich  geschwellt.     Zahlreiche  secundäre  Geschwnlstknoten 
in  den  Wandungen  des  Magens  und  Anfangtheiles  des  JejunoiD. 
Milz  schlaff,  gross,  Nieren  normal.    In  der  Leber  zweifelhafte  Geschwulst- 
herde.     In   den   Lungen    lobuläre    bronchopneumonische  Infiltra- 
tionen,  ausgedehnte  Thrombose  des  Hauptstammes   der  Art.  pulmonalis 
beiderseits.    Herz  dilatirt,  mit  frischer  Endocarditis  auf  der  Tricos 
pidalis  mit  Verdickung  und  papillären  Excrescenzen  auf  der  hinteren  Aorten- 
klappe. *^ 

Obiger  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  hochgradig  bemerkens- 
werth.  Zunächst  ist  das  relativ  jugendliche  Alter  der  Pa- 
tientin hervorzuheben  und  wird  dies  noch  auffallender,  wenn 
man,  wie  es  sieh  doch  aus  dem  Verlauf  der  Krankheits- 
erscheinungen als  nothwendig  ergibt,  den  Beginn  des 
Cancroids  auf  den  Anfang  der  profusen  Blutungen  zu- 
rttckdatirt.  Dann  ist  auch  die  diffuse  Ausbreitung  desCar- 
cinoms  im  Uteruskörper  und  das  Auftreten  secundärer 
Knoten  in  benachbarten  und  ferner  liegenden  Organen  bei  Uteros- 
cancroiden  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  was  von  allen 
Autoren  gebührend  erwähnt  wird.  Auch  ich  habe  diese  Thatsache 
bei  einer  früheren  Untersuchung  der  Präparate  von  Uteruscancroiden 
in  der  Würzburger  pathologisch-anatomischen  Sammlung,  welche  mir 
Herr  Prof.  Klebs  damals  in  freundlichster  Weise  zur  Verfttgoog 
stellte,  bestätigen  können.  Unter  etwa  einigen  vierzig  i)  Präpara- 
ten, welche  ich  vorfand,  beschränkte  sich  das  Cancroid  der  Vagi- 
nalportion meist  auf  den  Cervicaltheil,  ging  trichterförmig  bis  etwa 
zur  Stelle  des  Os  internum  vor,  machte  hier  in  der  Regel  einen 
Stillstand  und  ging  viel  eher  auf  die  Nachbarorgane,  Blase  und 
Mastdarm,  als  auf  den  Uteruskörper  selber.  Der  Uteruskörper  e^ 
schien  meist  einfach  indurirt,  nur  in  sehr  wenigen  Präparaten  ca^ 
cinomatös  infiltrirt.  Secundäre  Drttsenknoten  waren  selten  nachweis- 
bar, und  dann  am  häufigsten  rechts  neben  der  Vaginalportion  im 
Gewebe  zwischen  Lig.  laterale  und  dem  Gervicaltheile.  —  Es  kommt 
im  Ganzen  sehr  selten  zur  diffusen  carcinomatösen  Propagation,  dann 

1)  Soviel  ich  aus  meinen  Notizen  sehe,  waren  es  44  FlUle. 
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n  der  Regel  erst  nach  längerer  Dauer  des  Processes.  Auch  diese 
rbatsache  dtirfle  in  unserem  Falle  für  einen  längeren  Bestand  des 
Leidens  sprechen  und  so  den  Fall  als  ein  abnorm  frühes  Can- 
^roid  noch  merkwürdiger  machen. 

Ein  interstitielles  Myoma  uteri. 

Frau  Seh.,  25  Jahre.  Leidet  schon  seit  einigen  Jahren  an  Men- 
itmationsanomalien  und  in  letzterer  Zeit  an  häufig  wiederkehrenden  pro- 
-nsen  Blutungen.  Die  ohnehin  zart  gebaute  Frau  sah  sehr  elend  aus. 
Ss  fand  sich  der  Uterus  zu  einem  reichlich  handbreit  die  Symphyse  über- 
ngenden  derben  Tumor  vergrössert.  Die  Verdickung  betraf  besonders  die 
rordere  Wand  und  den  Fundus.  Muttermund  normal.  —  Es  wurden  wäh- 
-end  einiger  Wochen  täglich  resp.  alle  2  Tage  Injectionen  von  Extr.  secal. 
^omoti  aquosi  (in  Glycerin  und  Wasser)  gemacht  und  ausserdem  täglich 
iie  Scheide  mit  desinficirenden  resp.  adstringirenden  Lösungen  ausgespült, 
khon  nach  14  Tag^n  war  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Tumors  be- 
nerkbar.  Die  Blutungen  hörten  auf.  Die  Injectionen  wurden  dann  noch 
sine  Zeit  lang  vom  Arzte  der  Patientin  in  ihrer  Heimath  fortgesetzt,  muss- 
;en  aber  wegen  eintretender  Vergiftungserscheinungen  ausgesetzt  werden. 
Danach  kehrten  die  Blutungen,  wenn  auch  geringgradiger  wie  früher, 
Eurflck.  Sie  kam  deshalb  noch  einmal  in  die  Klinik.  Dabei  constatirten 
wir,  dass  der  Uterus  noch  etwa  daumenbreit  die  Symphyse  überragte.  Die 
Blutungen  wurden  durch  Tanninausspülnngen  und  -Tampons  beseitigt.  Fat. 
sriiielt  innerlich  Roborantien.  Ergotin  wendeten  wir  nicht  wieder  an.  — 
Pat.  konnte  trotz  einer  Bronchitis,  welche  sie  hier  durchzumachen  hatte, 
n  leidlichem  Zustande  entlassen  werden.  Ueber  ihr  weiteres  Geschick  fehlen 
mir  die  Notizen.^) 

Ein  multiloculäres  Cystom  des  rechten  Ovariums. 
Berstung  einer  Cyste,  Heilung. 

Schulz,  37  Jahre,  unverehelicht.  Seit  etwa  ihrem  16.  Jahre  normal 
nenstruirt.  In  ihrem  24.  Jahre  wurde  sie  von  einem  Knaben  leicht  ent- 
t>unden.  Das  Kind  starb  im  8.  Monate  an  Soor.  Nach  dieser  Entbindung 
sntwickelte  sich  ein  Gebärmuttervorfall,  an  dem  sie  noch  jetzt  leidet.  Im 
Winter  1875  hatte  sie  in  Folge  vom  Heben  einer  schweren  Last  heftige 
Schmerzen  im  Leibe.  Sie  musste  deshalb  einige  Zeit  das  Bett  hüten, 
konnte  den  Urin  nicht  spontan  entleeren.  Damals  bemerkte  man  zuerst, 
dass  ihr  Leib,  besonders  in  der  rechten  Beckenhälfte  stärker  aufgetrieben 
war.  Patientin  litt  seitdem  beständig  an  Leibschmerzen^  musste  wiederholt 
Tage  lang  im  Bett  liegen  bleiben.  So  auch  kurz  vor  ihrer  jetzigen  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus.  Herr  Prof.  Hueter,  welcher  sie  zu  dieser 
Zeit  sah  und  ihre  Aufnahme  veranlasste,  constatirte  einen  multilocu- 
Iftren  Ovarientumor  und  eine  acute  Peritonitis.  Als  sie  am 
25.  März  1876  aufgenommen  wurde,  war  der  ganze  Leib  schmerzhaft,  und 
vorwiegend  über  der  rechten  Darmbeingrube  stark  aufgetrieben  durch  einen 


1)  Nachträglich  höre  ich,  dass  sie  nach  stärkerer  Wiederkehr  der  Blutungen 
za  Hause  gestorben  ist. 
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grossen  unregelmässig  begrenzten  Tumor,  der  oben  bis  an  die  untere  Leb 
grenze  reichte,  seitlich  noch  über  handbreit  die  Mittellinie  nach  links  ül^ 
schritt.  Sowohl  durch  die  Besichtigung,  wie  noch  mehr  durch  die  Betasti^i]^^ 
Hessen  sich  mehrere  rundliche  Vorwölbungen  von  Apfel-  bis  Kindskop/. 
grosse  erkennen.  Ein  Theii  des  Tumors  zeigte  derbe  Resistenz,  andere 
Partien  waren  fluctuirend.  Links  von  der  Mittellinie  iiess  sich  eine  z  wei 
Fäuste  grosse  Cyste  durchfühlen,  weiche  bei  der  Percossion 
Metallklang  gab  und  zugleich  deutliches  Succussionsgeräusch  bei  der 
gleichzeitigen  Auscultation  wahrnehmen  Hess.  Es  war  dies  besonders  inter- 
essant, weil  Herr  Prof.  Hueter  Tags  vorher  constatirt  hatte,  dass  diese 
Cyste  damals  noch  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  (die  etwaige  Verwecb- 
solang  mit  einer  ausgedehnten,  halb  mit  Luft,  halb  mit  Flüssigkeit  gefflüteo 
Darmschlinge  war  durch  die  Palpation  exact  auszuschliessen).  Die  Cyste 
war  constatirtermaassen  kleiner  geworden.  Sie  musste  demnach  gebor- 
sten sein,  sich  entleert  und  nachträglich  theilweise  mit  Gas  angefüllt  haben. 
Fraglich  war,  ob  dasselbe  einer  Zersetzung  des  Cysteninhaltes  entstammte, 
oder  etwa  anders  woher,  vielleicht  ays  dem  Darm  eingedrungen  war.  Da 
Patientin  plötzlich  profuse  Diarrhöen  bekommen  hatte,  so  lag  der 
Verdacht  nahe,  dass  die  Cyste  sich  vielleicht  in  den  Darm  ent- 
leert haben  möchte,  und  dass  das  Gas  aus  diesem  in  die 
Cyste  eingedrungen  war.  Es  war  diese  Vermuthung  insofern  wohl 
mehr  berechtigt,  als  die  Annahme  einer  Gasentwicklung  aus  einer  Zer- 
setzung des  Cysteninhaltes  mit  etwaigem  freien  Erguss  des  letzteren  in  die 
Bauchhöhle,  als  zur  Zeit  wenigstens  nur  ein  sehr  geringes  Fieber  bestand 
und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  eher  ab-  wie  zugenommen  hatte. 
Leider  hatte  ich  die  Stühle  der  Patientin  nicht  zu  ^ehen  bekommen.  — 
In  der  Folge  verkleinerte  sich  diese  geborstene  Cyste  noch  mehr.  Der 
Metallklang  wich  gedämpftem  Schalle.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine 
derbe  platte  Infiltration  nach  der  linken  Darmbeingrube  zu.  Nur  hier  war 
die  Palpation  noch  schmerzhaft,  im  Uebrigen  hatte  sich  aller  Schmerz  ver- 
loren. —  Bei  intravaginaler  Untersuchung  findet  sich  ein  Prolaps,  der 
leicht  reponirt  werden  kann.  Durch  das  Scheidengewölbe  nach  rechts  ftiblt 
man  den  Ovarialtumor,  von  welchem  aus  sich  eine  derbe  Ezsudatmasse  im 
kleinen  Becken  nach  links  herüberzieht.  Später  schwand  auch  diese  fast 
vollständig,  und  wurde  der  Tumor  im  Ganzen  etwas  beweglich.  Auf  ibreoi 
Wunsch  wird  die  Pat.  im  Mai   1876  entlassen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Spencer  WelU  gehört  die  B^ 
Btung  einer  Ovarialcyste  in  den  Darm  zu  den  selteneren  Ereignissen. 
Häufiger  beobachtete  er  die  Berstung  in  die  Bauchhöhle  und  hält 
in  diesem  Fall  die  sofortige  Ausführung  der  Ovariotomie  fttr  gefor 
dert.O  In  unserem  Falle  lag  dafür  momentan  keine  Nöthigang  vor, 
insofern  als  die  peritonitisohen  Erscheinungen  nach  der  Cystenber- 
stung  rasch  wieder  verschwanden.  Ob  die  Operation  oiebt  später 
notbwendig  sein  wird,  wird  der  weitere  Verlauf  lehren.    Bei  multi- 

1)  Bei  zweien  solcher  Fälle  sah  ich  in  London  die  Ovariotomie  aiug«AIIirt, 
im  einen  mit  gutem,  im  anderen  (von  Th.  Smith)  mit  tOdtliohem  Ausgaiife. 
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loculärep  Cysten  darf  man  von  der  spontanen  Entleerung  einzelner 
Cysten  ebenso  wenig  wie  von  wiederholten  Functionen  etwas  heil- 
sames erwarten;  bei  denselben  ist  die  Ovariotomie  meist  unvermeid- 
lich, da  immer  neue  Cysten  nachwachsen. 

C.  Verschiedenes. 

(10  Fälle.) 

Hierher  sind  7  Blasenscheidenfisteln  gerechnet,  ferner  1 
Fall  von  Elongatio  der  Cervix  uteri  mit  Hypertrophie  der 
Portio  vaginalis,  1  Fall  von  starken  Gebärmutterblutun- 
gen, endlich  1  Prolapsus  uteri,  welcher  der  geburtshttlflichen 
Poliklinik  überwiesen  wurde. 

7  Blasenscheidenfisteln. 

Eine  einfache  Blasenscheidenfistel  von  massiger  Grösse  wurde 
in  der  Poliklinik  bei  einer  jungen  Frau  beobachtet.  Die  Patientin 
wurde  zur  Operation  bestellt,  erschien  aber  nicht  wieder. 

Bei  einer  anderen  Patientin  musste  vorläufig  von  einer  Operation 
Abstand  genommen  werden,  da  sich  bei  näherer  Untersuchung  her- 
ausstellte, dass  sie  schwanger  war.  Die  Ansicht,  welche  früher 
besonders  durch  Braun  verbreitet  war,  dass  bei  Frauen  mit  Blasen- 
scheidenfisteln eine  Schwangerschaft,  so  lange  die  Fistel  besteht,  un- 
möglich sei,  wird  auch  durch  diesen  Fall  widerlegt.  Dagegen  be- 
stätigt er  anscheinend  Simonis  Angabe,  dass  bei  Blasenscheiden- 
Ssteln  meist  Frühgeburten  eintreten. 

Fran  D.,  33  Jahre,  gebar  ihr  erstes  Rind  in  ihrem  19.  Jahre.  Acht 
Page  nach  der  Geburt,  welche  von  einer  Hebamme  geleitet  worden  war, 
9oss  der  Urin  spontan  ans  der  Scheide  ab.  Die  Regel  trat  seitdem  in 
normalen  Zwischeuräamen  ein.  Patientin  war  in  der  Folge  noch  5  mal 
schwanger,  aber  die  Kinder  waren  nie  ganz  ausgetragen  und 
starben  bald  nach  der  Geburt.  —  Patientin  ist  sehr  kräftig  entwickelt,  sieht 
blühend  ans  und  hat  im  Allgemeinen  gesunde  Organe.  Die  Beckenmessung 
srgab  ein  in  der  Conjugata  verkürztes  und  im  Beckenansgang  etwas  ver- 
engtes Becken.  In  der  Vesicovaginalwand»  findet  sich  eine  runde 
scharfrandige  Oeffnung,  für  die  Spitze  des  Zeigefingers 
leicht  durchgängig.  Diese  Fistel  liegt  genau  in  der  Mittellinie  etwa 
2  Gm.  vor  der  vorderen  Muttermundslippe.  Der  Uterus  zeigt  die  Verände- 
rungen, wie  sie  der  Schwangerschaft  etwa  im  zweiten  Monate  zukommen. 
—  Patientin  wird  auf  ihren  Wunsch  wieder  entlassen,  um  nach  erfolgter 
Bntbindung  zur  Operation  wieder  zu  erscheinen. 

Ueber  die  Frage,  wie  man  sich  bei  bestehender  Schwanger- 
schaft der  Fistel  gegenüber  verhalten  soll,  schweigen,  so  viel  ich 
sehe,  die  Autoren.    Soll  man  in  solchen  Fällen  eine  Fistel 


548  XX.   SCHÜLLER 

operiren  oder  nicht?  Wir  glaubten  im  vorliegenden  Falle  an^ 
vorsichtshalber  dahin  entscheiden  zu  sollen^  den  operativen  Ver- 
schluss  der  Fistel  bis  zum  Ablauf  der  Entbindung  zu  vertagei?. 
Doch  möchte  nach  den  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Ovariotom/e 
an  Schwangeren  vielleicht  auch  hier  der  Versuch  gestattet  sein, 
während  der  Schwangerschaft  zu  operiren.  Wie  dort,  so  darf 
man  wohl  auch  bei  Blasenscheidenfisteloperationen  an  Schwangeren 
hoffen,  dass  die  Operation  ohne  Störung  auf  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  bleibt.  Natürlich  beziehe  ich  das  Gesagte  blos 
auf  die  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft.  Man  wird  be- 
greiflicher Weise  nicht  in  den  letzten  Monaten  derselben  eine  Fistel 
schliessen  wollen.  Wenn  aber  die  Operation  in  den  ersten  MoDaten 
ausgeführt  wird,  so  wird  die  Narbe  derb  genug  sein,  um  die  später 
nachfolgende  Geburt  auszuhalten.  Möglicher  Weise  hat  auch  der 
frühe  Fistelverschluss  auf  den  normalen  Ablauf  der  Geburt  selber 
einen  Einfiuss.  Weiterhin  schützt  man  die  Patientin  vor  der  Even- 
tualität, dass  die  Fistel  bei  der  zweiten  Geburt  noch  grösser  wird, 
—  was  auch  einigemale  beobachtet  worden  ist. 

.  Um  endlich  noch  etwaigen  Bedenken  wegen  der  Primärheilong 
zu  begegnen,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe  durch  die  Succulenz 
(grössere  Blutfülie  und  bessere  Ernährung),  welche  die 
Theile  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zeigen,  mehr 
begünstigt  wird,  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft 

Darf  man  sonach  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  den  Fistel- 
verschluss in  den  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft  für  berechtigt 
halten,  so  gebe  ich  doch  gern  zu,  dass  erst  die  Erfahrung  darüber 
entscheiden  muss,  welche  kaum  in  irgend  einem  anderen  Kapitel 
der  operativen  Chirurgie  mehr  Geltung  beansprucht  als  bei  den  Bla- 
senscheidenfisteloperationen. 

Die  übrigen  5  Patientinnen  wurden  operativ  behandelt. 
Nur  bei  einer  genügte  eine  einmalige  Operation.  Bei  den  anderen 
mussten  wiederholte  Operationen  zum  Verschluss  der  Fistel  resp.  zur 
Verhütung  des  dauernden  Urinabflusses  vorgenommen  werden. 

Einfache  Blasenscheidenfistel.  Einmalige  Operation: 
Verschluss  durch  die  Naht.    Heilung. 

Frau  Hoth,  28  Jahre,  hat  früher  viermal  geboren;  doch  kamen  alle 
Kinder  todt  zur  Welt.  Bei  ihrer  fünften  Geburt  im  Februar  1877  wurde 
das  ebenfalls  todte  Kind,  welches  sehr  gross  gewesen  sein  soll,  in  Stein- 
lage  geboren,  während  ein  Arzt  die  Geburt  leitete.  Wenige  Tage  nach  der 
Entbindung  stellte  sich  Urinabfluss  ans  der  Scheide  ein.  Patientin  kam  etwa 
32/3  Monat  nach   der  Entbindung  in  die  Klinik,  nachdem  si«  «ich  sebon 
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inmal  vor  3  Monaten  vorgestellt  hatte,  sich  damals  aber  noch  nicht  zur 
)perat]on  entschliessen  konnte.  Patientin  ist  von  Mittelgrösse ,  sieht  sehr 
wohlgenährt  und  gesund  aus.  Die  Beckenmaasse  sind  normal.  Die  Labien 
od  die  Innenflächen  beider  Oberschenkel  zeigen  sich  (in  Folge  der  fort- 
währenden' Benässung  mit  Urin)  von  Ekzem  ergriffen.  In  der  Mitte 
ler  Biasenscheidenwand  findet  sich  eine  runde^  von  glatten 
reichen  Rändern  umsäumte  Fistel,  durch  welche  man  eben 
lie  Fingerspitze  einführen  kann.  (Die  Fistel  war  jetzt  augenschein- 
ich  kleiner  als  bei  der  ersten  Untersuchung,  3  Wochen  nach  der  Entbin- 
lüng:  eine  Thatsache,  welche  mehrfach  auch  von  anderen  Beobachtern 
onstatirt  worden  ist.)  Alle  übrigen  Organe  waren  normal.  —  Fat.  wird 
.anächst  einige  Tage  lang  für  die  Operation  vorbereitet,  indem  die  ekzema- 
Osen  Hautstellen  mit  Höllensteinlösungen  bepinselt  werden,  und  die  Scheide 
Qit  Carbolwasser  täglich  zweimal  irrigirt  wird.  Am  26.  Mai  Operation, 
^aerovale  Anfrischung  der  Fistelränder.  Vereinigung  durch 
^  Seidennähte.  Heilung  per  primam  ohne  Zwischenfall.  Entlassen 
im  14.  Juni  1877. 

2  Fälle  yon  Blasen-Gebärmutter-Scbeidenfistel, 
^erscbluss  durch  Anbeilung  der  hinteren  Muttermunds- 
ippe  an  den  vorderen  Fistelrand.    Heilung. 

Weyer,  32  Jahre,  unverehelicht.  Fat.  hat  zweimal  geboren.  Erste 
Cntbindung  verhältnissmässig  leicht,  im  22.  Jahre  der  Fatientin;  zweite 
Entbindung  dagegen  —  9  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
laus —  schwer.  Das  Kind  kam  in  Gesichtslage  und  war  todt,  als  es 
;eboren  wurde.  Unmittelbar  nach  ihrer  Geburt  war  keine  Störung  in  der 
iarnentleerung  auffallend;  erst  8  Tage  später  trat  freier  Urinabfluss  aus 
ler  Scheide  auf.  Fatientin  von  schlanker  zarter  Gestalt,  aber  gesundem 
aussehen.  Die  Beckenmessung  ergibt  eine  Verkürzung  der  Conjugata,  sowie 
ler  Baudelocque*schen  Durchmesser.  Muttermund  erscheint  mehrfach  ge- 
appt,  dicht  vor  demselben  fühlt  man  eine  vom  scharfrandige,  nach  hinten 
nit  unregelmässigen  Wülsten  umgebene  Oefihung  in  der  Blasenscheiden- 
irand.  Der  hintere  Rand  der  Fistel  wird  durch  die  zum  Theil 
verstörte  Muttermundslippe  dargestellt.  Der  Fundus  uteri  liegt 
n  der  Ereuzbeinaushöhlung.  Die  Umgebung  des  Uterus  ist  frei  von  Exsu- 
laten.  —  Am  4.  Februar  1876  Anfrischung  des  vorderen  Fistel- 
*andes  sowie  der  hinteren  Muttermundsiippe.  Vereinigung 
)eider  durch  5  Seidennähte.  Es  mündete  nunmehr  die  Uterinhöhle 
n  die  Blase.  Patientin  wird  halb-  bis  einstündlich  am  Tage,  Nachts  zwei- 
stündlich katheterisirt.  Leider  wurde  der  Heilungsverlauf  mehrfach  gestört. 
3o  entwickelte  sich  zunächst  am  6.  Februar  unter  einer  Temperatursteige- 
mng  bis  zu  40<)  C.  eine  Farametritis,  ebensowohl  rechts  wie  links 
'Ung.  hydrarg.  ein.,  Eisblase;  innerlich  Chinin  in  grossen  Dosen).  Da- 
nach Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schmerzen.  Am  10.  Februar  wurde 
t>ei  erneuter,  wenn  auch  geringerer  Temperatursteigerung  eine  Fleuritis 
ncca  links  vorn  entdeckt,  an  welche  sich  am  13.  Februar  eine  Ex- 
jadation  in  die  Fleurahöhle  anschloss.  Ausserdem  fand  sich  noch  im 
rechten  Unterlappen   eine  pneumonische  Infiltration   (vgl.  im 
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allgemeinen   Theile  dieses   Jahresberichtes   das  Kapitel   über   „  accidenteil^ 
Lungenaffectionen  ^).     Endlich   entwickelte    sich   unter    diesen   nngünstiget^ 
Allgemein  Verhältnissen  noch  eine  Diphtheritis  der  Blase,  welche  zi^^ 
Lösung   des  Nahtverschlusses    führte.     Diese  Erscheinangen    wurden    von 
andauernd  hohem  Fieber  begleitet,  welches  erst  gegen  Ende  Februar  nach. 
iiess,  als  mittlerweile  auch  die  Diphtheritis  durch  concentririe  Carbolinjec- 
tionen  wieder  beseitigt,  der  pleuritische  Erguss  resorbirt,  die  pneumonische 
Infiltration   unter  dem  Gebrauch  von  Digitalisinfusen ,   Benzo^pulvem  und 
Inhalationen  zurückgegangen  war.    Patientin  erholte  sich  in  der  Folge  me- 
der  ziemlich   rasch.     Die  Fistel  war  etwa  in   der  Art  wieder  reprodocirt, 
dass  (nach  einer  Ende  März  vorgenommenen  Untersuchung)  nur  die  beiden 
Seitentheile  der  bogigen  Nahtlinie  erhalten  sind,  während  der  mittlere  Theil 
breit  klafil  und  für  eine  Fingerspitze  durchgängig  ist.    Der  Urin  läuft  fort- 
während ab,    die  Blase  vermag  nichts   zurückzuhalten.     Das  Allgemeinbe- 
finden ist  gut.    Am  9.  Mai  wurde  diese  Fistel  von  Neuem  angefrischt  and 
durch  5  Seidennähte  geschlossen.    Die  Heilung  erfolgte  diesmal  per 
primam.    Patientin  vermochte  Ende  Mai  den  Harn  gut  zu  entleeren.   Sie 
wurde  noch  einige  Zeit  wegen  eines  Blasen katarrhs  behandelt  und  im  Jan! 
in^  besten  Gesundheitszustande  entlassen. 

Nass,  34  Jahre,  unverehelicht.  Die  Vorgeschichte  war  von  der  etwas 
verkommenen  Person  nur  in  ungenügender  Weise  zu  erlangen.  Im  Jahre 
1870  überstand  sie  eine  schwere  Zangengeburt,  nach  welcher  der  Harn 
fortwährend  durch  die  Scheide  abfloss.  1872  wurde  sie  aus  einem  Ge- 
fängniss  in  die  Klinik  translocirt.  Sie  hatte  eine  grosse  Fistel  an 
derselben  Stelle,  wie  die  vorher  erwähnte  Patientin.  Auch 
hier  war  die  vordere  Muttermundslippe  zerstört  und  ihr  Rest  bildete  den 
hinteren  Fistelrand.  Es  wurde  auch  dieselbe  Operation  wie  im  vorigen 
Falle  gemacht.  Doch  trat  kein  vollständiger  Verschluss  ein ;  es  blieb  eine 
Fistel,  welche  acht  weitere  Operationen  nothwendig  machte.  Erst  die 
neunte  Operation  führte  zur  definitiven  Heilung.  Es  war  uns  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Patientin  selber  die  Wundnaht  in  den  ersten  Nächten 
nach  der  Operation  wieder  auf  bohrte.  Da  sie  noch  Gefangene  war,  so 
hatte  sie  ein  grosses  Interesse  daran,  die  Heilung  zu  verzögern,  weil  sie 
sonst  in  das  Gefängniss  zurückgeliefert  worden  wäre.  Die  endliche  Heiloog 
traf  mit  dem  Ablauf  ihrer  Strafzeit  zusammen.  —  Es  war  hier  nach  den 
ersten  Operationen  eine  kleine  Fistel  auf  der  rechten  Seite  der  Nahtlinie 
zurückgeblieben,  welche  sich  nach  der  Scheide  zu  trichterförmig  erweiterte, 
nach  der  Blase  zu  dagegen  eben  für  die  Spitze  eines  weiblichen  Katheten 
durchgängig  war.  Patientin  konnte  im  Liegen  meist  den  Urin  längere  Zeit 
zurückhalten,  im  Stehen  musste  sie  in  kürzeren  Zeiträumen  Urin  lassen. 
Spontan  floss  er  gewöhnlich  nur  bei  raschen  Bewegungen  und  während  der 
Periode  ab.  Die  Trichterform  erschwerte  die  Vereinigung  nicht  unerheb- 
lich; noch  mehr  aber  die  narbige  Beschaffenheit  der  Fistelränder.  Am  Ende 
des  Jahres  1876  gelang  es  endlich,  wie  schon  erwähnt,  die  Fistel  dureh 
sehr  breite  Anfrischung  zum  definitiven  Verschluss  zu  bringen. 

Nach  einem  solchen  Fistelverscbluss  werden  die  Franen  steril; 
doch  fand  diese  Eventualität  aagenscheinlich  die  vollkommenste  Bil- 
ligung der  beiden  Patientinnen.    Die  Entleerung  des  Menstrualblatei 
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die  Blase  hatte  bei  der  letzterwähnten  Patientin  keine  beson- 
ren  Folgen.  Dagegen  litt  die  andere  während  der  Periode  in  der 
xten  Zeit  häufig  an  Uterinkoliken.  Auch  entwickelte  sich  bei  ihr 
le  Oophoritis.  Ob  aber  dieselbe,  welche  öfter  recrudescirte,  in 
isammenhang  mit  der  Deplacirung  des  Cervicalkanales  steht,  ist 
r  sehr  fraglich. 

Ein  anderer  Punkt  dagegen  scheint  mir  der  besonderen  Hervor- 
bong  werth  zu  sein,  um  so  mehr;  als  er  selbst  von  dem  jüngsten 
tarbeiter  unseres  Gegenstandes  (Winkel)  so  gut  wie  ganz  unbe- 
cksichtigt  geblieben  und  augenscheinlich  in  seiner  Bedeutung  für 
wisse,  nicht  zu  seltene  Folgekrankheiten  nicht  erkannt  worden  ist. 
I  ist  von  mir  schon  früher  und  auch  bei  diesen  beiden  Patientinnen 
obachtet  worden,  dass  regelmässig  während  derMenstrua- 
on  eine  Art  Rlasenkatarrh  eintritt.  Schon  unter  normalen 
,'rhältnissen  ist  ja  bekanntlich  die  Periode  bei  sonst  gesunden 
aaen  von  einer  stärkeren  Desquamation  des  Blasenepithels  be- 
eilet. Bei  unseren  Patientinnen  war  dieselbe  regelmässig  gestei- 
rt  und  nahm  besonders  bei  der  Patientin  Weyer  einige  Male  ge- 
dezu  den  Charakter  eines  Katarrhs  an.  Vermuthlich  haben  wir 
.  diesem  Katarrh,  der  bei  einzelnen  dieser  Patientinnen  auch 
ler  die  Periode  hinausdauei*t,  die  erste  Ursache  der  Nieren- 
iden  zu  dehen,  denen  die  Patientinnen  relativ  oft  er- 
egen,  bei  welchen  Uterin-  und  Blasenhöhle  zu  einem 
3meinsamen  Hohlräume  vereinigt  wurden.  Abgesehen 
m  den  menstruellen  Irritatioiien,  mögen  eben  auch  die  mechani- 
(hen  Störungen,  welche  speciell  die  Blase,  sicher  aber  oft  genug, 
ich  die  Ureteren  durch  die  Zerrung  des  dauernd  an  die  Blase  fest- 
ibefteten  Uterus  erfahren  werden,  noch  ganz  besonders  begünstigend 
if  die  Stauung  des  Urins  in  den  Harnwegen  und  auf  deren  Folge- 
'scheinungen ,  Katarrhe  etc.  einwirken.  —  Auch  für  die  quere 
bliteration  der  Scheide  darf  man  das  Gesagte  inso- 
)rn  gelten  lassen,  als  der  unregelmässige  Hohlraum,  welcher 
ich  derselben  als  „ Receptaculum  urinae**  zurückbleibt,  notorisch 
benso  leicht  zu  Stagnationen  und  Zersetzungen  des 
arnes  Veranlassung  gibt. 

Aus  diesen  Bemerkungen  wird  ersichtlich  sein,  dass  die  eben  er- 
ahnten Verschlussmethoden  thunlichst  zu  vermeiden  und  durch  die 
ideren  zu  ersetzen  sind,  wo  es  nur  angeht.  In  den  Fällen  aber,  in 
eichen  sie  nicht  zu  umgehen  sind,  muss  es  nicht  blos  empfehlens- 
erth,  sondern  zur  Erhaltung  des  Lebens  der  Patientinnen  geradezu 
^fordert  erscheinen,  auch  den  geringsten  Blasenkatarrh  zu 
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überwache D.  Am  besten  lehrt  man  diese  Patientinnen  —  beson- 
ders diejenigen,  bei  denen  die  quere  Obliteration  der  Scheide  yor- 
genommen  werden  musste  —  sich  selber  katheterisiren  und  vor  allen 
Dingen  die  Blase  resp.  den  Harnraum  täglich  mindestens  .einmal 
mit  einer  desinficirenden  oder  schleimlösenden  Flüssigkeit  ausspülen. 
Zwei  Frauen  mit  Blasenfisteln  sind  noch  in  Beb  and  lang 
auf  der  Klinik.  Beide  bieten  ebenso  sehr  wegen  der  besonderen 
Form  und  Art  der  Fistel,  wie  wegen  der  verschiedenen  zu  ihrem 
Verschluss  vorgenommenen  Operationsmethoden  ein  grosses  Interesse, 
doch  werde  ich  mich  hier  nur  auf  eine  kurze  Mittheilung  beschrän- 
ken und  seinerzeit  vielleicht  nach  gelungener  Heilung  dartlber  be- 
richten. 

Eine  Blasen-Harnleiter- Sc  hei  den-Gebärmutterfistel. 

Chalybaeus,  32  Jahre,  hatte  im  October  1875  eine  sehr  schwere 
Geburt  zu  übersteheo,  nach  welcher  der  Harn  spontan  aas  der  Schdde 
abging.  Patientin  wurde  längere  Zeit  im  hiesigen  Entbind ungsinstitote 
behandelt.  Nach  vier  vergeblichen  Operationsversachen  sachte  sie  am  2. 
December  1876  die  Hülfe  der  chirurgischen  Klinik  aaf.  Patientin  ist  von 
kleinem^  aber  sehr  kräftigem  Körperbau ,  sieht  gesund  und  blühend  ans. 
Bei  der  Spiegelan tersuchnng  der  Scheide  sieht  man  in  der  Scheiden- 
Blasenwand  entsprechend  der  hintersten  Partie  des  vor- 
deren Scheidengewölbes  eine  etwa  zweimarkstttckgrosse 
von  anregelmässigen  Rändern  umgebene  Fistel.  Die  Fistel 
liegt  nicht  genau  median,  sondern  etwks  mehr  nach  rechts.  Durch  die 
Fistelöffnung  ist  die  hintere  Blasenwand  nebst  dem  Mttndangsstflcke 
des  rechten  Ureter  vorgefallen.  Letzteres  ragt  in  Form  eines  kleio- 
fingerstarken,  quergerunzelten  Zapfens  in  den  Scheidenraum.  Von  Zeit  n 
Zeit  spritzt  aus  der  auf  der  Spitze  des  Zapfens  sitzenden  feinen  Oeffiiung 
ein  Strahl  klaren  Urins.  Der  Zapfen  lässt  sich  leicht  mit  der  Fingerspitte 
oder  mit  einem  Katheter  zurückdrängen,  fkllt  aber,  freigegeben,  sofort 
wieder  vor.  Der  hintere  Rand  der  Fistel  wird  durch  die  zum  Theil  xe^ 
störte  vordere  Muttermundslippe  dargestellt.  Somit  lag  also  eine  Blasen- 
Harnleiter-Scheiden-Gebärmutterfistel  vor.  Von  den  gynäkolo- 
gischen Herren  Collegen  war  versucht  worden,  die  Fistel  mit  Erhaltung  der 
Selbstständigkeit  beider  Hohlorgane  (der  Blase  und  Uterinhöhle)  zu  schlies- 
sen,  indem  der  hintere  Fistelrand  mit  dem  vorderen  vereinigt  wurde.  Doch 
alle  diese  Versuche  waren  erfolglos  geblieben.  Wir  beschlossen  daher, 
diesen  dem  Gynäkologen  durchaus  angemessenen  Gedanken  (der  Frao  wo- 
möglich die  Conceptionsfähigkeit  zu  erhalten)  aufzugeben  und  vielmdir  die 
hintere  Muttermundslippe  in  die  Fistel  einzuheilen;  wodurch 
freilich  die  Frau  steril  werden  musste,  aber  die  Aussichten  für  einen  defini- 
tiven Verschluss  der  Fistel  augenscheinlich  günstiger  waren.  Leider  bliebei 
auch  unsere  operativen  Versuche  resultatlos.  Es  verheilte  bios  ein  Theil 
der  Fistel,  während  der  dem  Ureterenende  gegenüberliegende  Theii  ^ 
Wundnaht  regelmässig  wieder  auseinander  ging.  Das  zapfenförmige  Ure- 
terenende drängte  sich  zwischen  die  Nahtlinie.    Einmal  wurde  überdies  die 
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leilang  durch  Dipbtheritis  gestört.  Nachdem  so  drei  Operationen  resul- 
atloB  geblieben  waren,  wurde  die  quere  Obiiteration  der  Scheide 
orgenommen.  Auch  dieses  Operationsverfahren  misslang.  Trotz  öfterer 
Viederbolnngen  sind  wir  noch  nicht  im  Stande  gewesen,  den  Verschluss 
anernd  fertig  zu  stellen.  Neuerdings  ist  nun  versucht  worden,  doppelte 
^appen  aus  den  grossen  Labien  von  unten  her  nach  der  Scheide  zu  trans- 
lanüren,  d.  h.  in  eine  Anfrischungslinie  an  der  oberen  Vaginalwand  eiu- 
aheilen,  um  so  den  Verschluss  der  Scheide  herbeizuführen.  Der  Erfolg 
ieses  Verfahrens  ist  noch  abzuwarten. 

Atresia  vaginae  post  partum.  Haematometra.  Ure- 
hrovaginalfistel  etc. 

Frau  Barkow,  33  Jahre^  hatte  im  Jahre  1874  eine  sehr  schwere 
jrebnrt  (vgl.  unten  Beckenmaasse);  das  Kind  wurde  todt  geboren.  Patientin 
Dachte  langdauemde  Wochenbettserkrankungen  durch,  musste  Wochen  lang 
a  Bett  liegen.  Im  Juli  1875  kam  sie  in  die  chirurgische  Klinik.  Es  fand 
ich  bei  der  sehr  kleinen  und  schwächlich  gebauten  Frau  eine  Atresie  der 
Vagina.  Die  Vaginalwände  waren  verwachsen.  Der  Uterus  dagegen  — 
kagenscheinlich  durch  angesammeltes  Blut  —  fast  zu  Kindskopfgrösse  aus- 
gedehnt Der  linke  Oberschenkel  zeigt  eine  congenitale  Verkürzung,  Fat. 
linkt,  das  Becken  ist  schräg  verengt.  Die  Beckenmessung  ergibt :  Spinae 
^5  Gm.,  Cristae  27  Cm.,  Trochanteren  29  Cm.;  schräge  Durchmesser  rechts 
16  Cm.,  links  19  Cm.  Am  4.  Juli  1875  wurde  in  der  Narkose  die  atre* 
drte  Scheidenpartie  durchtrennt  und  eine  schwarzbraune  Flüssigkeit  aus  der 
Jterinhöhle  entleert.  Leider  wurde  dabei  durch  ein  Veraehen  eines  der 
issistirenden  Herren  die  Harnröhre  an  einer  kleinen  Stelle  an- 
geschnitten. Trotzdem  die  Wunde  sofort  genäht  wurde,  gelang  es  doch 
licht,  sie  zum  Verschluss  zu  bringen.  Wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss 
1er  zersetzten  Flüssigkeiten,  welche  sich  Wochen  lang  noch  aus  der  neu- 
eröffneten Uterinhöhle  entleerten,  hatte  sich  die  Wundnaht  wieder  gelöst 
lind  eine  Harnröhren-Scheidenfistel  gebildet.  In  der  Folge  suchten 
prir  durch  täglich  mehrmals  wiederholte  Ausspülungen  den  jauchigen  Eiter- 
abfluBs  aus  der  Uterinhöhle  zu  beseitigen  und  gingen,  als  dies  endlich  er- 
reicht zu  sein  schien,  im  Januar  1876  an  den  operativen  Verschluss  der 
Fistel.  Die  Operation  hatte  wegen  der  Beschränktheit  des  Raumes  (die 
Vagina  war  eben  für  einen  mittelstarken  Finger  durchgängig)  grosse  Schwie- 
rigkeiten. Es  wurden  vier  Nähte  angelegt.  Leider  heilte  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Wundnaht.  Im  März  machte  Pat.  eine  Blasend iphtheritis  und 
eine  Parametritis  durch,  erholte  sich  aber  nach  derselben  auf  das  Beste. 
Mittlerweile  ergab  sich,  dass  leider  die  Fistel  wieder  grösser  geworden 
war.  Während  sie  sich  auf  die  Urethra  beschränkt  hatte,  und  den  Urin 
nur  bei  der  Harnentleerung  durchtreten  Hess,  reichte  sie  jetzt  bis  in 
das  Blasenorificium.  Der  Urin  floss  continuirlich  ab.  Von 
der  unteren  Harnröhrenwand  war  nur  eine  schmale  Brücke  am  vorderen 
Orificium  vorhanden.  Der  übrige  Theil  der  Harnröhren  wand 
fehlte  bis  in  den  Beginn  der  Blase  herein.  Die  Vaginal  wand  zeigte  dem  ent- 
sprechend eine  länglichovale,  unregelmässig  umrandete  Fistel- 
öffnung,  welche  in  die  Blase  führt.  —  Es  wurde  nunmehr  auch  hier  die 
quere  Obiiteration  der  Scheide  versucht,   aber  ebenfalls  ohne  Er- 


554  XX.  SCHÜLLER 

folg.  Auch  die  späteren  Wiederholungen  derselben  Operation  blieben  resul- 
tatlos.  Ebenso  hatte  die  Neubildung  der  unteren  Harnröhren- 
wand durch  abgelöste  umgeschlagene  Vaginaliappen,  welche 
Herr  Prof.  Hueter  in  diesem  Jahre  (1877)  machte,  keinen  Erfolg.  Die 
Lappen  starben  gangränös  ab.  Dagegen  scheint  die  letztausgefQbrte  Op^ 
ration,  nämlich  die  Bildung  der  unteren  Harnröhren  wand  durch 
seitlich  abgelöste  Lappen  und  die  Aufheilung  eines  trana- 
piantirten  Vnlvarlappens  auf  die  wunden  Flächen  des  Harn- 
röhren verschlusses  von  Erfolg  gekrönt  zu  sein. 

Die  Schwierigkeiten,  unter  solchen  Verhältnissen  wenigstens 
den  continuirlichen  Harnabfluss  zu  beseitigen,  sind  allgemein  aner- 
kannt. RoseO  wurde  durch  sie  sogar  zur  Verlegung  der  Mündung 
des  Harnreservoirs  in  den  Mastdarm  veranlasst.  Dieses  Verfahren, 
tlber  welches  bis  jetzt  nichts  anderes  als  die  einzige  Rose' sehe  Er- 
fahrung vorliegt,  ist  auch  in  unseren  Fällen  als  ultimum  refugiom 
in  Aussicht  genommen.  Ob  aber  durch  dasselbe,  selbst  im  Falle  des 
Gelingens,  die  Lebensbedingungen  der  Patientin  günstiger  gestaltet 
werden,  bleibt  noch  sehr  fraglich.  Unzweifelhaft  werden  hierdurch 
die  Gefahren,  welche  sich  aus  der  unzulänglichen  Ent- 
leerung und  aus  der  Zersetzung  des  Urines  in  dem  Harn- 
behälter ergeben,  erheblich  vermehrt.  Mir  ist  es  wenig- 
stens kein  zufälliges  Ereigniss,  dass  Rose's  Patientin  einem 
Nierenleiden  erlag;  vielmehr  scheint  mir  dieser  Ausgang  in  unmit- 
telbarem Zusammenhang  zu  stehen  mit  der  Verlegung  des  Harnab- 
flusses in  den  Mastdarm  und  mit  den  sich  daraus  nothwendiger 
Weise  ergebenden  mechanischen  Störungen  der  Harnentleerung.  Za 
diesen  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung  bei  Rose 's  Verfahren 
kommt  noch  die  unzweifelhaft  grössere  Schwierigkeit,  die  Zersetzung 
des  Urines  in  dem  durch  Rose's  Operationsmethode  geschaffenen 
vielbuchtigen  Harnbehälter  durch  Ausspülungen  und  dergleichen  hin* 
tenanzuhalten.  —  Doch  will  ich  hoffen,  dass  die  Erfahrung  diese 
aprioristischen  Bedenken  illusorisch  macht. 

Ein  Fall  von  Elongatio  der  Cervix  uteri  und  Hyper- 
trophie der  Portio  vaginalis.  Excision  nach  Huguier's 
Methode.    Tod  nach  5  Tagen  an  Peritonitis. 

Br.,  52  Jahre,  unverehelicht.  War  zum  ersten  Male  in  ihrem  23.  Jahre 
schw|inger  und  überstand  von  da  ab  bis  zu  ihrem  34.  Jahre  fünf  Geboiteo. 
Schon  nach  ihrer  zweiten  Entbindung  stellte  sich  ein  Vorfall  der  hinteren 
Scheiden  wand  ein.  Seit  ihrer  letzten  Geburt  (seit  18  Jahren)  leidet  sie  an 
Menstruationsanomalien.     Die  Menses  dauerten    über  die  gewöhn- 
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iehen  Jahre  hinaus.  Sie  kamen  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  und 
Rraren  stets  sehr  stark.  So  waren  auch  die  Verhältnisse  noch  zur 
Zeit  ihrer  Aufnahme.  Seit  5  Wochen  stellten  sich  Urinbeschwerden 
t>ei  der  Patientin  ein.  Sie  hatte  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Blase, 
konnte  den  Urin  nur  spärlich  lassen  und  Hess  sich  deshalb  hier  aufnehmen. 
Bei  der  ungemein  kräftig  gebauten  Frau  ist  die  untere  Bauchgegend'  stark 
voi^e wölbt,  üeber  der  Symphyse  eine  reichlich  vier  Finger  breite,  beson- 
iers  nach  links,  doch  auch  ein  wenig  nach  rechts  sich  erstreckende  Däm- 
pfiing.  Derselben  entsprechend  palpirt  man  durch  die  Bauchdecken  einen 
rundlichen,  derb  anzufühlenden  Tumor.  Beim  Katheterismus  werden  un- 
^«föhr  100  Grm.  eines  dunkelbraunen  trüben  ürines  (der  neutral  reagirt 
lind  zersetzt  riecht)  entleert.  Der  Tumor  bleibt  gleichwohl  bestehen;  nur 
fühlt  er  sich  etwas  elastischer  an.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Vaginal- 
iiiid  Rectaluntersuchung  finden  sich  die  Wandungen  der  Scheide  verdickt, 
die  Portio  vaginalis  und  besonders  der  Cervicaltheil  stark 
verlängert.  Der  Muttermund  wulstig,  für  die  Fingerspitze  durchgängig, 
liegt  im  Scheideneingang.  Der  Uterus  ist  stark  vergrössert,  retro- 
flectirt.  Sein  Fundus  prominirt  gegen  das  Rectum  und  ist  an  dem- 
selben unbeweglich  angeheftet.  Die  Rectaltasche  abnorm  vertieft. 
Durch  Einführung  eines  männlichen  Katheters  in  die  Blase  konnte  ich  mich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  der  über  der  Symphyse  fühlbare  Tumor  that- 
Bächlich  die  stark  hypertrophirte  Blase  war  (excentfische  Hypertrophie). 
Die  Blase  fühlte  sich  nach  jeder  Harnentleerung  wie  ein 
frisch  entbundener  Uterus  an.  Sie  hatte  dieselbe  Grösse  und  Con- 
sistenz.  Zeitweise  <!ontrahirte  sich  die  Blase  fühlbar  stärker,  richtete  sich 
förmlich  auf.  Dabei  hatte  Fat.  einen  schneidenden  Schmerz.  Durch  Rei- 
ben der  Blasenspitze  Hessen  sich  die  Contractionen  ganz 
ebenso  hervorrufen,  wie  an  einem  frisch  entbundenen  Uterus. 
Spontan  vermochte  Fat.  nur  2 — 3  mal  täglich  etwa  einen  Tassenkopf  voll 
Urin  zu  entleeren.  Augenscheinlich  wurde  durch  den  Druck  der  stark 
hypertrophirten  und  verlängerten  Vaginalportion  gegen  die 
Harnröhre  ein  ventilartiger  Verschluss  ihrer  Lichtung  ge- 
schaffen, welcher  um  so  schwerer  von  dem  in  der  Blase  zurückgehal- 
tenen Urin  überwunden  werden  konnte,  weil  gleichzeitig  die  Harnröhren- 
mttndung  nach  vorn  und  oben  (vor  die  Symphyse)  verschoben  war.  M  Die 
Elongation  und  Hypertrophie  des  Cervicaltheiles  war  so- 
mit augenscheinlich  das  Primäre;  durch  sie  wurde  die  Harnstauung 
in  der  Blase  und  weiterhin  die  excentrische  Hypertrophie  der  Wände  der- 
selben bedingt.  Die  hypertrophische  Blasenmusculatur  vermochte  wahr- 
scheinlich bis  fünf  Wochen  vor  der  Aufnahme  der  Pat.  den  ventilartigen 
Verschluss  der  Harnröhre  leidlich  gut  zu  überwinden.  Seitdem  aber  ge- 
schah das  nur  in  höchst  unzulänglicher  Weise.  Die  Blase  blieb  dauernd 
in  einem  gefüllten  Zustande,  und  traten  nunmehr  die  Folgen  der  gehemm- 
ten Harnentleerung  ein,   der  Blasenkatarrh  und   die  subjectiven  Beschwer- 


1)  Ich  habe  diese  Verhältnisse  in  meiner  mehrfach  erwähnten  Brochtire  „über 
die  Localbehandlnng  des  cbroniscben  Blasenkatarrbs**  (Seite  42)  durch  eine  sche- 
matische,  aber  der  Natur  nachgebildete  Zeichnung  zu  veranschaulichen  gesucht. 
Dort  ist  auch  schon  der  grösste  Theil  der  Krankengeschichte  mitgetheilt  worden. 
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den,  welche,  wie   schon   oben   angeführt,    trotz  der  bedeutenden  patholo- 
gischen Veränderungen,  erst  seit  fünf  Wochen  empfunden  wurden. 

Unsere  Behandlung  bestand  zunächst  in  ruhiger  Bettlage,  metho- 
dischen Entleerungen  der  Blase,  Aussptllungen  mit  fQnfprocentiger  Chlor- 
natriumlösung und  täglich  einmal  angeordneten  warmen  Sitzbädern.  Da- 
nach zeigte  sich  rasch  eine  Besserung  aller  Beschwerden.  Die  HammeDgeo 
wurden  geringer,  der  Urin  war  schon  nach  3  Tagen  sauer.  PaUentin  Ter- 
mochte  auch  spontan  schon  mehr  zu  entleeren.  Der  Prolaps  der  Portio 
vaginalis  war  etwas  zurückgegangen;  der  Blasentumor  kleiner  geworden; 
die  profusen  Blutungen  liessen  nach.  Patientin  hatte  zwischendurch  eine 
Pleuropneumonie  zu  überstehen,  erholte  sich  danach  aber  sehr  rasch  lud 
verliess  nach  5  Wochen  insofern  befriedigt  die  Klinik,  als  sie  jetzt  spootao 
gut  urlniren  konnte. 

Später  kehrten  jedocli  die  alten  Beschwerden  wieder  zurück.  Die 
Harnentleerung  ging  noch  unvollkommener  als  früher  von  Statten.  Ich  fand 
die  nämlichen  Verhältnisse  wie  früher;  nur  war  jetzt  dieBlasenmas- 
culatur  auffallend  dünner  geworden.  Die  Blase  war  ebenso  wie 
früher  weit  über  die  Symphyse  ausgedehnt,  fiel  aber  nach  der  Entleerung 
mittelst  des  Kathetera  schlaff  zusammen.  Es  waren  somit  begreiflieb  die 
Verhältnisse  für  eine  prompte  Harnentleerung  noch  ungünstiger  gewordeo. 
Gleichwohl  brachte  auch  diesmal  wieder  die  früher  eingeschlagene  Behand- 
lung rasche  Besserung.  Da  aber  ein  dauernder  Erfolg  davon  nicht  zu  et- 
warten  war,  so  führte  ich  (in  Vertretung  des  zufällig  abwesenden  Herro 
Prof.  Hueter)  mit  Uebereinstimmung  der  Patientin  am  25.  September  1876 
die  Exstirpation  des  hypertrophisch  verlängerten  Cervical- 
theiles  des  Uterus  aus,  um  so  das  augenscheinlich  wichtigste  nrsich- 
liehe  Moment  der  Harnstauung  zu  beseitigen.  Es  war  zu  hoffen,  dass 
nach  der  Entfernung  des  Cervicaltheiles  zunächst  der  ventilartige  Verschloss 
der  Harnröhre  aufhören  würde,  dann  aber  überhaupt  die  normalen  Verhält- 
nisse der  Harnentleerung  dauernd  eintreten  würden.  Nachdem  Tags  za?or 
bei  der  Patientin  der  Darm  entleert  worden  war,  vollführte  ich  die  Ope- 
ration in  der  Weise,  dass  ich,  nach  genauester  Orientimng  über  die  Be 
Ziehungen  der  Blase  und  des  Peritoneums  (Douglas'scher  Raum)  za  den 
Seitenflächen  des  Cervicaltheiles,  von  diesem  selber  theils  mit  dem  Messer, 
theils  mit  der  Scheere  ein  zwei  Zoll  langes  Stück  auslöste,  aod 
dieses  dann  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  abtrug.  Die  Blutong 
war  besonders  während  der  Trennung  der  Blase  vom  Cervicaltheile  stark, 
stand  aber  nach  einer  Eiswasserirrigation.  Die  Blase  und  das  Peritonean 
waren,  wie  ich  mich  nach  geschehener  Auslösung  überzeugte,  unverleUt 
geblieben ;  wohl  aber  erschien  eine  Stelle  des  Peritoneums  stark  verdflnot 
Wir  legten  ein  Drainrohr  bis  in  den  Grund  der  Nische  ein,  führten  « 
durch  die  Vagina  nach  aussen  und  banden,  nach  wiederholter  Carbolaas- 
spülungy  vor  die  Genitalien  einen  Juteballen.  Der  Verlauf  war  anflbiglid 
gut.  Doch  stellte  sich  am  Abende  des  zweiten  Tages  Fieber  ein  and  wir 
zugleich  eine  parametritische  Infiltration  linkerseits  nach- 
weisbar. Ich  machte  daher  am  dritten  Tage  über  dem  linken  boriioo- 
talen  Schambeinaste  einwärts  von  den  Gefässen  eine  Incisioa 
durch  die  Bauchdecken  bis  an  das  Peritoneam  heran  u^ 
führte  dann  von  hieraus   subperitoneai  ein  langes  Drainrohr 


Die  chirargische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jabre  1876.  557 

»is  in  die  Wandhöhle.  Danach  trat  zunächst  wieder  eine  vollständige 
üntfiebemng  ein,  welche  leider  nur  von  knrzer  Daner  war.  Es  entwickelte 
ich  eine  diffuse  Peritonitis,  welcher  die  Patientin  am  6.  Tage  nach 
[er  Operation  erlag. 

Die  Section  ergab  eine  difiiise  eiterige  Peritonitis. 

Worin  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Peritonitis  lag,  ist  mir 
licht  ganz  klar.  Der  Verbandwechsel  erfolgte  stets  unter  Garboi- 
rrigation, so  dass  an  eine  Infection  während  des  Verbandwechsels 
licht  gedacht  werden  konnte.  In  den  Zeiträumen  zwischen  dem 
/^erbandwechsel  ftlllte  stets  ein  Salicyljutetampon  die  Scheide  aus 
md  war  ausserdem  ein  Ballen  Salicyljute  vor  den  Genitalien  be- 
estigt.  Doch  mag  vielleicht  das  in  der  tiefen  Wundhöhle  liegende 
^rainrohr  nicht  ausgereicht  haben,  um  die  Wundsecrete  vollkommen 
ibzuftthren  und  so  eine,  wenn  auch  geringe,  Anstauung  derselben 
veranlasst  worden  sein.  Diese  Secrete  könnten  dann  durch  die 
Ittnne  Peritonealmembran  in  die  Peritonealhöhle  diffundirt  sein  und 
lie  Peritonitis  hervorgerufen  haben. 

Ein  Fall  von  profusen  Gebärmutterblutungen.  Peri- 
onitis.    Tod. 

Frau  J.^  27  Jahre.  Leidet  schon  lange  an  Menstruationsstörungen. 
besonders  waren  nach  einem  vor  einem  Jahr  überstandenen  Abortus  die 
Uutungen  häufiger  eingetreten.  In  den  letzten  Monaten  waren  sie  trotz 
iler  möglichen  dagegen  angewandten  Mittel  so  profus  geworden,  dass  PaU 
.uf  das  Aeusserste  geäch wacht  wurde  und  die  .Hülfe  unserer  Klinik  auf- 
uchte  (am  10.  Februar  1876).  Die  junge,  kräftig  gebaute,  aber  hoch- 
^adig  anämisch  aussehende  Frau  zeigte  im  Ganzen  gesunde  Brustorgane. 
>agegen  verlor  sie  fast  beständig  Blut  aus  den  Genitalien.  Bei  der  in- 
leren  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus  vergrössert,  fetroflectirt, 
lie  Vagiualportion  wulstig  aufgetrieben,  in  der  Umgebung 
les  Muttermundes  mit  granulirenden  Ulcerationen  besetzt, 
reiche  leicht  bluteten.  In  der  linken  Darmbeingrube  ist  ein  altes 
larametritisches  Bxsudat  von  geringer  Ausdehnung  nachzuweisen.  Es  wurde 
unächst  Ruhelagerung  angeordnet,  die  Scheide  täglich  zweimal  mit  Carbol- 
rasser  ausgespült  und  Glycerintannintampons  eingelegt.  Später  wurden 
loch  von  Herrn  Prof.  Hueter  Carbolinjectionen  in  die  Vaginalportion  ge- 
dacht. Unter  dieser  Behandlung  hörten  die  Blutungen  auf,  das  AUgemein- 
lefinden  besserte  sich.  Patientin  befand  sich  so  wohl,  dass  sie  schon  daran 
lachte,  nach  Hause  zurückzukehren,  als  plötzlich  sich  am  17.  März  eine 
rieche  parametri tische  Exsudation  von  der  früheren  ans  entwickelte,  welche 
chliesglich  zu  einer  diffusen  Peritonitis  führte.  Während  derselben 
ntstand  eine  ziemlich  ausgedehnte  Di phtheritis  der  Labien  (vgl.  oben 
len  allgemeinen  Theil).  Am  27.  März  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Section 
rurde  nicht  zugelassen. 
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10.  Krankheiten  der  Beckengegend. 

71  Fälle,  von  denen  15  in  der  Klinik,  56  poliklinisch  behan- 
delt wurden. 

A.  Entzündliche  Processe. 

(17  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut:  3  Furunkel. 

Entzündliche  Processe  der  Weichtheile:  13  Fälle.  Da- 
von hatten  9  Patienten  acute  resp.  chronische  Entzündungen  der 
Inguinallymphdrüsen,  theils  gonorrhoischen  Ursprunges,  theils 
von  kleinen  Hautschrunden  an  den  Füssen  ausgehend.  Die  Behand« 
lung  wich  nicht  von  der  allgemein  gebräuchlichen  ab.  Nur  haben 
wir  bei  suppurirenden  Bubonen  einige  Male  statt  der  Incision  die 
Exstirpation  des  erkrankten  Drüsenpackets  vorgezogen, 
ein  Verfahren,  welches,  wie  ich  schon  früher  mehrfach  (vgl.  Krank- 
heiten des  Halses  und  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe) hervorhob,  sich  in  manchen  Fällen  anscheinend  mehr 
empfiehlt,  als  die  Incision  oder  selbst  die  Auslöffelung.  Die  Ex- 
stirpations wunde  füllt  sich  gewöhnlich  sehr  rasch  mit  Oranulationeu 
und  kommt  bald  zur  Heilung.  Nur  muss  man  bei  allen  Wunden 
und  Abscedirungen  in  der  Inguinalgegend  nicht  versäumen,  neben 
der  entsprechenden  Wundbehandlung  auf  das  Genaueste  absolute 
Ruhelage,  einhalten  zu  lassen,  da  sonst  sich  die  Heilung  endlos  ver- 
zögern kann. 

Ein  parametritischer  Abscess  von  Kindskopfgrösse,  wel- 
cher bei  einer  42  jährigen  Frau  im  Wochenbette  in  der  rechten  Darm- 
beingrube entstanden  war,  wurde  von  mir  unter  Spray  •  geOfihet, 
drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Ausheilung  erfolgte  bei 
fieberlosem  Verlauf  in  4  Wochen. 

3  Fälle  von  Beckenabscessen,  von  denen  einer  im  Ge- 
folge einer  Pneumonie  entstand,  die  beiden  anderen  wahrscheinlieh 
traumatischen  Ursprunges  waren. 

Neben  der  Blase  gelegener,  subperitonealer  Becken- 
abscess.  Incision.  Zufällige  Durchführung  des  Drain- 
rohrs durch  die  Blase. 

Schleusse,  44  Jahre,  Arbeitsmann,  will  8  Wochen  vor  seiner  Anf- 
nähme  eine  Lungenentzündung  überstanden  haben.  Schon  damals  hatte  er 
gleichzeitig  etwas  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  welche  im  weiteren  Ve^ 
laufe  nach  Breiumschlägen  nachliessen.  Dagegen  entwickelte  sich  oberhalb 
der  Symphyse  eine  Anschwellnng.  Zugleich  bekam  Patient  wieder  Fieber 
und  Uess  sich    deshalb   hier  am  17.  Juni  1876   aufnehmen.     Patieot  ist 
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l8SJg  krftftig  gebaut,  die  Haut  schlaff,  das  Fettpolster  geschwunden;  er 
)ht  ausserordentlich  blass  und  elend  aus.  An  den  Brustorganen  ist  zur 
it  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen.  Bei  der  Inspection  des  Abdo- 
ms  bemerkt  man,  dass  die  untere  Bauchgegend,  namentlich  rechts  von 
»r  Linea  alba  dicht  oberhalb  der  Symphyse  durch  eine  fast 
igelförmige  Geschwulst  von  über  Kindskopfgrösse  her- 
»rgewölbt  wird.  Die  Anschwellung  beginnt  drei  Querfinger  breit  links 
n  der  Linea  alba  und  erstreckt  sich  nach  rechts  in  der  Ausdehnung  von 
r  Cm.  Ihre  untere  Begrenzung  erf^rt  sie  durch  die  Symphyse.  Nach 
en  reicht  sie  bis  etwa  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Die 
Osste  Vorwölbung  liegt  rechts  von  der  Mittellinie  oberhalb  des  Tuberc. 
.bicum.  Bei  der  Betastung  fühlt  man  deutlich  Fluctuation  an  der  am 
siaten  vorgewölbten  Stelle.  Ebenda  fühlt  man  eine  Lücke  zwischen  dem 
isatz  des  rechten  Rectus  und  Obliquus  externns.  Im  Uebrigen  ist  die 
»ehwulst  weich-elastisch,  glatt,  läuft  rechts  nach  der  Spina  oss.  ilei  in 
len  etwa  drei  Finger  breiten  Strang  aus,  der  sich  in  die  Tiefe  der  rech- 
1  Darmbeingrube  verliert.  Beweglichkeit  besitzt  die  Geschwulst  nicht. 
A  der  Digitaluntersuchung  per  rectum  ist  der  Tumor  nicht  fühlbar ;  wohl 
er  kann  man  mittelst  des  Katheters  constatiren,  dass  er  die  rechte 
lasenwand  einwärts  vorwölbte  und  die  geflfllte  Blase  etwas  nach 
iks  verdrängte.  —  Stuhl-  und  Harnentleerung  sind  unbehindert.  Der 
rin  ist  klar.     Abends  hat  Patient  stets  Fieber. 

Wir  vermutheten  einen  Abscess,  entstanden  in  dem  subperitonealen 
Jlgewebe  des  kleinen  Beckens  rechts  von  der  Harnblase,  sicherten  aber 
e  Diagnose  noch  durch  eine  Probepunction.  Am  21.  Juni  Incision  unter 
)ray  durch  Herrn  Prof.  Hueter:  Entleerung  einer  Menge  stinkenden 
ters.  Zur  Durchführung  eines  Drainrohres  durch  die  Abscesshöhle  wird 
der  rechten  Perinealgegend  eine  Gegenöffnnng  gemacht  und 
1  langes  Drainagerohr  eingelegt.  Patient  blieb  nach  der  Entleerung  des 
)8ce8ses  vollkommen  fieberfrei,  ist  schmerzlos.  Sein  Allgemeinbefinden  ist 
it.  Der  Verband  wird  Morgens  und  Abends  gewechselt.  Starker  Secret- 
fluss  aus  der  Perinealöfinung.  Da  eip  urinöser  Geruch  auffallend  war, 
vermutheten  wir  eine  Communication  der  Blase  mit  der  Abscesshöhle 
id  thatsächlich  lief  bei  einer  Blaseneinspritzung  die  Flüssigkeit  aus  der 
^rinealöffnnng  des  Abscesses  ab.  Leider  starb  Patient  am  30.  Juni  Mor- 
ns  während  des  Verbandwechsels  ganz  plötzlich.  Er  bekam  Erbrechen 
id  inspirirte  augenscheinlich  in  der  Absicht,  das  Erbrechen  zu  unter- 
ttcken,  die  erbrochenen  Massen,  collabirte  momentan  und  war  in  wenigen 
cunden  eine  Leiche.  Trotzdem  wir  sofort  die  Tracheotomie  machten,  die 
flssigkeit  aus  den  Bronchien  aspirirten  und  sonst  alle  möglichen  Be- 
)ungsversuche  anstellten,  war  es  nicht  mehr  möglich,  das  Leben  zurück- 
rufen. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen: 

Herz:  grösser  als  normal,  schlaff.  Muskelsubstanz  normal  dick,  gelb- 
äunlich  verfärbt,  schlaff.  Sonst  nichts  Abnormes.  Im  Larynx  dicke 
*aune  schleimgemengte  bröckliche  Massen,  ebenso  in  der 
rachea  und  in  den  grossen  Bronchien  bis  in  deren  kleinste 
erzweignugen,  da  aber  mit  Flüssigkeit  gemischt.  Der  lu- 
llt derselben  riecht  säuerlich.    Massiges  Oedem  der  beiden  Ober- 
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läppen.  —  Milz  klein.  Harnblase  contrahirt,  mit  einer  Dflnndann- 
schlinge  verwachsen ;  von  Peritonitis  keine  Spur.  Beim  Anfschneiden  der 
Blase  sieht  man,  dass  das  Drainrohr  in  der  Aasdehnung  von 
6  Cm.  innerhalb  der  Blase  liegt.  Die  rechte  Blasenwand  ist  oben 
in  der  Nähe  des  Scheitels  und  unten  in  der  Nähe  der  EinmOndnngsstelle 
des  Ureters  durchbohrt.  Die  Oeffnungen  in  der  Blase  zeigen  ganz  glatte 
Ränder.  Die  Musculatur  der  Blase  ist  ebenso  wie  die  Schleim- 
haut derselben  vollkommen  unverändert.  Ausserhalb  der  Blise 
liegt  das  Drainrohr  subperitoneal  in  granulirenden  Gängen,  —  den 
einzigen  Resten  der  früheren  Abscesshöhle,  da  das  umliegende  Peritonea 
sich  zwar  noch  leicht  von  der  Blase  und  der  vorderen  Beckenwand  ablösen 
lässt,  aber  keine  Hdhlenbildung  mehr  bemerkbar  ist.  —  Im  UebrigeD  war 
der  Sectionsbefund  theils  ohne  besonderes  Interesse,  theils  flberhaupt  negati?. 

War  auch,  abgesehen  von  den  granulirenden  Gängen,  nichts 
mehr  von  einer  Abscesshöhle  übrig,  so  war  es  doch  trotz  des  auf- 
fallenden Befundes  an  der  Blase  zweifellos,  dass  sich  die  Eiteran- 
Sammlung  in  dem  subperitonealen  Zellgewebe  der  Nische  zwischen 
rechter  Blasenwand  und  der  vorderen  resp.  rechtsseitigen  Wand  des 
kleinen  Beckens  befunden  und  im  Uebrigen  sicher  keinen  Zusammen- 
hang mit  der  Bla'se  gehabt  hatte.  Dass  das  Drainrohr,  welches  wir 
durch  die  Abscesshöhle  legen  wollten,  zugleich  auch  durch  die  Blase 
hindurch  zu  liegen  kam,  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  nach  der  Ent- 
leerung  desAbscesses  die  median  verdrängte  rechte 
Wand  der  Blase  an  ihre  normale  Stelle  nach  rechts  ber- 
übertrat,  also  in  den  Raum  der  Abscesshöhle  und  nun 
durch  die  schmale  lange  Kornzange,  welche  wir  von  oben 
durch  die  Perinealincision  durchstiessen ,  doppelt  durchbohrt 
wurde.  So  musste  noth wendiger  Weise  das  Drainrohr,  welches  mit 
der  Kornzange  auf  ihrem  Rückwege  von  unten  nach  oben  gezogen 
wurde,  mit  einem  kurzen  Stücke  innerhalb  der  Blase  liegen,  wäh- 
rend es  mit  seinem  oberen  und  unteren  Ende  durch  die  Abscess- 
höhle lief.  Da  sich  die  Wandungen  derselben  rasch  an  einander 
legten  und  wahrscheinlich  unmittelbar  mit  einander  verwuchsen,  so 
fehlte  bei  der  Section  (10  Tage  nach  der  Incision)  jede  weitere  An- 
deutung der  früheren  Höhle  und  fand  man  nur  noch  die  granuliren- 
den  Gänge,  in  denen  das  Drainrohr  lag. 

Die  Perforation  und  Drainirung  der  Blase  wäre  wahrscheinlich 
auch  weiterhin  kaum  von  besonderen  Folgen  für  den  Patienten  ge- 
wesen. Schon  der  Augenschein  lehrte,  dass  sie  zur  2ieit  nicht  ein- 
mal einen  Blasenkatarrh  verursacht  hatte  und  begreift  sich  dies  aus 
der  prompten  Ableitung  des  Urines  nach  aussen.  Es  konsle 
so  gar  nicht  zu  einer  Stagnation  oder  Zersetzung  komn^n.  Spller, 
nach  der  Entfernung  des  Drainrohres,  würden  sich  wahrscbeioliel 
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die  Oeffhungen  wieder  geschlossen  haben,  die  obere  zuerst,  da  wir 
schon,  als  wir  die  Entdeckung  der  Communication  der  Blase  mit 
der  Abscesshöhle  machten,  beschlossen  hatten,  das  Drainrohr  all- 
mählich nach  unten  herauszuziehen,  so  also  die  obere  Oeffnung  sich 
zunächst  schliessen  zu  lassen,  während  noch  immer  der  Abfluss  aus 
der  unteren  frei  erhalten  wurde;  dann  endlich  auch  das  untere 
Drainrohr  wegzunehmen.  Man  darf  nach  den  Erfahrungen,  welche 
man  bei  Schussverletzungen  gemacht  hat  und  bei  den  Lithotomien 
in  gleicherweise  machen  kann,  erwarten,  dass  ebenso  wie  dort 
so  auch  in  unserem  Falle  die  Heilung  der  Blasenwun- 
den ohne  Schädigung  der  Function  und  des  Lebens  er- 
folgt sein  würde. 

Da  in  diesem  Falle  der  Urin  in  so  vollkommener  Weise  abge- 
leitet wurde,  dass  es  nicht  zur  geringsten  Spur  von  Zersetzung  und 
Katarrh  kam,  so  wurde  uns  der  Gedanke  nahe  gelegt  (wie  ich  das 
schon  oben  bei  dem  Fall  von  „Zottenkrebs  der  Blase''  hervorhob), 
absichtlich  die  Drainage  der  Blase  bei  solchen  Patienten 
auszuführen,  bei  welchen  es  sehr  schwierig  oder  unmög- 
lich ist,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  den  zersetzten 
Harn  vollends  aus  der  Blase  zu  entleeren  und  die  Zer- 
setzung des  Urins  zu  bemeistern.  So  könnte  die  Drainage  der  Blase 
beispielsweise  bei  Neubildungen  innerhalb  der  Blase,  bei 
alten  hochgradigen  Blasenkatarrhen  in  Frage  kommen. 
Einen  besonderen  Vortheil  aber  dürfte  man  sich  von  diesem  Ver- 
fahren wahrscheinlich  in  Fällen  von  Urininfiltration  versprechen. 
Man  braucht  nicht  zu  befürchten,  dass  innerhalb  der  Incisionen  und 
von  ihnen  ausgehend  von  Neuem  Urininfiltrationen  sich  entwickeln 
würden.  Dagegen  schützt  das  eingelegte  Drainrohr,  welches  den 
Harn  direct  nach  aussen  leitet.  Der  Harn  fliesst  dann  eben  in  der 
Richtung  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  durch  das  Drainrohr 
ab  und  wird  auf  diese  Weise  von  den  Bindegewebsräumen  abge- 
leitet, welche  er  vorher  infiltrirte.  Man  weiss  wie  gross  die  Schwie- 
rigkeiten sind,  in  solchen  Fällen  durch  den  Katheterismus  eine  voll- 
ständige Ableitung  des  Urines  zu  erzielen.  Unter  Umständen  ist  der 
Katheterismus  dabei  ja  überhaupt  nicht  möglich.  Und  in  solchen 
Fällen  scheint  mir  eben  die  Drainage  indicirt  zu  sein,  welche,  wie 
ich  es  schon  oben  bei  den  „Krankheiten  der  Harnorgane"  beschrie- 
ben habe,  leicht  und  ohne  die  Gefahr  der  Bauchfellverletzung  aus- 
zuführen ist  1)  und  meines  Erachtens  am  besten  und  sichersten  einen 
freien  Abfluss  des  Urines  garantirt. 

1)  Wie  ich  an  der  bezeichneten  Stelle  und  schon   früher  in  meiner  kleinen 
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Was  noch,  um  wieder  zu  dem  oben  beschriebenen  Fall  zurück- 
zukehren, die  auffallende  Todesart  unseres  Patienten  anlangt,  so 
brauche  ich  nicht  hervorzuheben,  dass  es  uns  ebenso  überraschend 
wie  peinlich  war.  Dass  aber  trotz  aller  unserer  Bemühungen  das 
Leben  nicht  wieder  zurückzurufen  war,  wird  nicht  so  sehr  wunder- 
bar erscheinen,  wenn  man  sich  |des  Sectionsbefundes  der  Lungen 
erinnert.  Bei  einer  derartigen  Ausfüllung  der  kleinsten  Bronchien 
und  der  Alveolarräume  eines  grossen  Theiles  der  Lungen  mit  Speise- 
brei konnte  man  kaum  erwarten,  durch  tracheale  Aspirationen  und 
künstliche  Respirationen  etwas  zu  leisten.^), 

Beckenabscess  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Gesäss. 
Albuminurie.     Incision  und  Drainage.    Heilung. 

Seil,  28  Jahre,  Bahnmeister,  war  früher  gesund  und  stammt  von 
gesunden  Eltern  ab.  Etwa  1  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  erinnert  er  sich, 
mit  dem  Gesässe  auf  das  Geleise  eines  Balmhofes  gefallen  zu  sein.  Der 
Fall  hatte  zunächst  keine  merkbaren  Folgeerscheinungen.  Nach  einigen 
Wochen  dagegen  empfand  Patient  einen  leisen  Schmerz  in  der  rechte 
Glutäalgegend,  welcher  allmählich  zunahm  und  besonders  bei  Bewegungen 
heftiger  wurde,  dann  auch  längs  der  Hinterfläche  des  Beines  ausstrahlte. 
Patient  consultirte  deshalb  einen  Arzt  und  wurde  längere  Zeit  mit  Elektri- 
cität  behandelt,  indem  das  Leiden  für  Ischias  genommen  wurde  (welche 
übrigens  auch  gleichzeitig  bestanden  haben  mag).  Endlich  im  Anfang 
des  Herbstes  1875,  wurde  jedoch  eine  diffuse  Schwellung  in  der 
rechten  Glutäalgegend  bemerkbar,  es  stellte  sich  Fluctuation  ein 
und  man  erkannte  einen  Abscess.  Patient  Hess  sich  in  das  „katholische 
Krankenhaus"  in  Berlin  aufnehmen.  Dort  wurde  durch  eine  Incision  (nach 
des  Patienten  Angabe)  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Patient 
brachte  dort  7  Monate  zu.  Die  Eiterung  hatte  fortwährend  angedauert  und 
war  erst  in  der  letzten  Zeit  geringer  geworden.  —  Am  30.  Juni  1876  kia 
Patient,  dessen  Eltern  hier  wohnen,  auf  unsere  Abtheilung.  Er  sah  sehr 
elend  aus,  hatte  einen  exquisit  pbthisischen  Habitus,  doch  war  an  den  B^ 
spirationsorganen  nichts  Abnormes  nachzuweisen;  ebensowenig  am  Henen. 
Leber  und  Milz  dagegen  waren  deutlich  vergrössert  Im  Harn 
reichliche  Mengen  Eiweiss.  An  beiden  Beinen  Oedem.  Rechts 
neben  dem  After  fand  sich  eine  Fistelöffnung,  durch  welche  man  mit  der 
Sonde  aussen  am  Tuber  ischii  in  die  Höhe  gelangt  (durch  das  Foramen 
ischiadicum  in  die  Beckenhöhle),  ohne  jedoch  auf  entblössten  Knochen  n 
treffen.  Das  Hüftgelenk  war  zwar  nur  wenig  beweglich,  aber  vollkonuneD 
schmerzfrei,   so  dass  es  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  die  Eiterang  alt 


Schrift  „Ueber  die  Localbebandlnng  des  Blasenkatarrhs*   mittheilte,  habe 
mich   von  der   leichten  Ausführbarkeit    der  Drainage  der  Blase 
durch  Versuche  an  Leichen  überzeugt. 

1)  Wie  weit  und  wie  viel  Aspirationen  bei  Anfttllnug  der  Lungen  mitFlflütf- 
keit  zu  wirken  vermögen ,  das  hoffe  ich  demnächst  experimentell  feststeüeo  n 
können. 
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demselben  in  Znsammenhang  stand.  Patient  fiebert  allabendlich.  —  Da 
es  schien,  als  fände  keine  vollständige  Entleerung  des  Eiters  statt,  so  er- 
ureiterten  wir  am  4.  Juli  1876  die  Fistel  und  entleerten  dabei  eine  massige 
Quantität  dünnen  Eiters.  Mit  dem  Finger  drang  man  in  eine  längliche 
Höhle,  welche  augenscheinlich  durch  das  Foramen  ischia- 
dicnm  majus  in  die  Beckenhöhle  führt.  Durch  dieselbe  wird  ein 
Drainrohr  eingelegt ;  dann  ein  Juteverband  auf  der  Wunde  befestigt.  Schon 
am  anderen  Tage  nahm  die  Quantität  des  Eiweisses  im  Urin 
ab  und  verlor  sich  dasselbe  im  weiteren  Verlauf  vollständig. 
Die  Abscesshöhle  heilte  dagegen  sehr  langsam  aus  und  war  erst  im  Sep- 
tember voUstämdig  geschlossen.  Patient  hatte  sich  mittlerweile  ausserordent- 
lich erholt.  Die  Dämpfung  der  Milz  und  Leber  war  im  October 
1876,  wo  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male  sah,  wieder  vollkommen 
normal.  Patient  versieht  seitdem  ohne  jegliche  Beschwerden  wieder  seinen 
Dienst  als  Bahnbeamter. 

An  diesem  Falle  scheint  mir  zweierlei  bemerkenswerth,  die  Ent- 
Wicklung  des  Abscesses  in  Folge  eines  Trauma  —  ohne 
äussere  Wunde  —  und  das  Verschwinden  der  Albuminurie 
mit  der  Besserung  der  Wundverhältnisse. 

Man  muss  wahrscheinlich  vermuthen,  dass  in  Folge  des  Falles 
zunächst  ein  Bluterguss  entstand,  welcher  später  die  Abscedirung 
veranlasste.  —  Ein  eclatantes  Beispiel  dieser  Art  beobachtete  ich  im 
Jahre  1875  und  wird  es  das  hohe  Interesse  derartiger  VorkommnisscT 
entschuldigen,  wenn  ich  hier  das  Wichtigste  kurz  mittheile.  Vier- 
zehn Tage  vor  seiner  Vorstellung  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
war  der  betreffende  Patient,  ein  Hjähriger,  im  Ganzen  nicht  schlecht 
entwickelter  und  sonst  gesunder  Knabe,  auf  das  Gesäss  gefallen. 
Anfänglich  nur  massige  Schmerzen,  dann  plötzlich  (14  Tage 
nach  dem  Fall)  heftiges  Fieber.  Die  rechte  Glutäalgegend 
ist  stark  geschwollen.  Zuerst  imponirte  der  Fall  uns  als  eine  trau- 
matische Coxitis.  Später  erkannten  wir,  dass  thatsächlich  das  Hüft- 
gelenk unbetheiligt  sei  und  vielmehr  ein  Beckenabscess  vorlag. 
Wir  incidirten  an  drei  Stellen,  drainirten  die  unter  den  Glutäen  lie- 
gende und  durch  das  For.  ischiadicum  in  den  Beckenraum  reichende 
Abscesshöhle  nach  mehreren  Richtungen.  Nach  anfänglich  gutem 
Verlauf  entwickelte  sich  ganz  plötzlich  eine  Thrombose  der  Vena 
femoralis,  welche  rasch  auf  die  benachbarten  Venen  fortschritt  und 
Oedem  an  den  Extremitäten  und  am  Scrotum  verursachte.  Es  tra- 
ten wiederholte  Blutungen  aus  der  Abscesshöhle  ein,  Patient  verfiel 
auffallend  schnell  und  starb  etwa  3  Wochen  i\ach  der  Incision.  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombosirungen  der  grossen 
Venenstämme  beider  Extremitäten  und  der  Beckenvenen;  dann  eine 
grosse  Abscesshöhle  unter  den  Glutäen,  welche  durch  die  Incisura 
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ischiadica  mit  einem  grossen  subfaseialen  Abscessraum  in  der  rech- 
ten Beckenbälfte  zusammenbing. 

Welche  Verhältnisse  in  diesen  beiden  und  analogen  Fällen  die 
Vereiterung  des  Blutergusses  veranlasst  haben,  ist  schwer  zu  sagen. 
Gonstitutionsanomalien ,  welche  man  sonst  für  dergleichen  veran^ 
wortlich  machen  könnte,  waren  nicht  vorhanden.  Doch  gibt  es  noeh 
andere  Momente,  welche  berücksichtigt  werden  müssen.  Das  sind 
meines  Erachtens,  abgesehen  von  der  Grösse  des  Blutergusses,  b^ 
sonders  gewisse  hygieinische  Bedingungen^  ein  Gegenstand,  welchen 
ich  schon  im  allgemeinen  Theile  besprochen  habe  und  verweise  ich 
hier  darauf.  Vielleicht  ist  auch  die  Nachbarschaft  des  Darmes  dar- 
auf von  einem  Einflüsse.  Femer  darf  man  meines  Erachtens  anek 
besonders  Katarrhe  der  Lungen  nicht  für  unwichtig  erachtCD.  Es 
ist  immerhin  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  von  hier  aus  EntztlD- 
dungserreger  zu  den  Blutergüssen  gelangen  u.  s.  f.  Uebrigens  scheint 
das  lockere  Zellgewebe  des  Foram.  ischiadicum  majus  ebenso  wie 
die  Darmbeingrube  ein  Lieblingssitz  der  vereiternden  subfaseialen 
und  intramusculären  Blutergüsse  zu  sein.  An  beiden  Stellen  sind 
schon  öfters  Abscedirungen  nach  einem  Fall  beobachtet  worden. 

Die  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  im  Urin  nach  der  Re- 
gelung der  Wundverhältnisse  ist  ebenfalls  eine  Beobachtung,  welche 
wir  ausserdem  noch  öfter  machen  konnten,  oft  in  so  auffallender 
Weise,  dass  Besserung  und  Verschlimmerung  der  Wundverhältnisse 
zusammentrafen  mit  Abnahme  und  Zunahme  des  Eiweisses  im  Crin, 
so  dass  ein  Zusammenhang  der  beiden  nicht  abzuweisen  ist.  Das 
vollständige  Verschwinden  des  Eiweisses  aus  dem  Urin,  sowie  die 
Rückkehr  der  Leber-  und  Milzdämpfung  zur  Norm,  welche,  wie  in 
diesem  Falle,  ebenso  in  mehreren  anderen  von  uns  consiatirt  wurde, 
könnte  man  zwar  als  Zeichen  einer  Heilung  der  Amyloiddegenera- 
tion  auffassen;  doch  glaube  ich,  muss  man  in  dieser  An- 
nahme vorsichtig  sein.  Es  ist  mir  wenigstens  immer  fraglieh 
gewesen,  ob  man  das  Auftreten  von  Eiweiss,  die  Vergrösserung  der 
Leber-  und  Milzdämpfung  bei  Eiterungsprocessen  ohne  weiteres  anf 
Amyloid  beziehen  darf;  ob  man  es  in  manchen  dieser  Fälle  nicht 
vielmehr  mit  weniger  tief  in  die  Integrität  der  Organe  eingreifenden 
Processen  —  möglicher  Weise  mit  Vorstufen  der  amyloiden  Dege- 
neration —  zu  thun  hat,  welche  eine  verhäitnissmässig  so  rasche 
Restitutio  ad  integrum  leichter  begreifen  lassen.  Doch  bin  ich  vo^ 
läufig  ausser  Stande,  mehr  als  diese  Vermuthung  darüber  amiB* 
sagen.  Nur  bezüglich  des  Eiweisshames  bei  Eiternngen  glaabe  ich 
bestimmt,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  kein  Amyloid  der  Niere  be- 
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steht.  Das  rasche  Verschwinden  des  Eiweisses  aus  dem  Urin  bei 
der  Aenderung  des  Eiterabflusses  und  der  Wundverhältnisse  über- 
haupt kann  man  doch  unmöglich  zu  einer  ebenso  raschen  Abnahme 
des  Amyloids  in  Beziehung  setzen.  Der  Eiweissgehalt  mag  hier 
wohl  theils  vom  Zerfall  rother  Blutkörperchen  (bei  septischen 
Besorptionsfiebern),  theils  vielleicht  von  einer  (wie  ich  sie  schon 
oben  im  allgemeinen  Theil  bezeichnete)  reactionellen  Nephritis 
[in  Folge  der  Ausfuhr  septischer  Substanzen  mit  dem  Harn)  her- 
rtlhren.  Mit  der  Besserung  der  Wundverhältnisse  (Antisepsis,  Rege- 
lung des  Eiterabflusses  etc.)  fallen  die  ursächlichen  Momente  für  die 
Ausscheidung  des  Eiweisses  durch  die  Nieren  weg  und  erklärt  sich 
so  meines  Erachtens  in  einfachster  Weise  das  rasche  Verschwinden 
des  Eiweisses  im  Harn.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  der  wich- 
tige Wink,  bei  Albuminurie  von  an  Eiterungen  leidenden 
Patienten  nicht  die  Zeit  mit  der  Anwendung  interner  Mittel  zu 
verlieren,  sondern  in  erster  Linie  die  Wundverhältnisse 
thunlichst  günstig  zu  gestalten. 

Beckenabscess  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Gesäss. 
Incision.    Langwierige  Eiterung.    Albuminurie. 

Fröhlke,  20  Jahre,  Knecht,  war  von  Jugend  auf  kränklich.  Vor 
6  Jahren  fiel  er  vom  Pferde  auf  den  Steiss.  Die  Bewegungen  der  Beine 
waren  nicht  gestört.  Der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Verletzung  massig. 
Doch  liesB  derselbe  nicht  nach,  war  besonders  beim  Bücken  und  Heben 
von  Lasten  deutlich.  Etwa  ein  Jahr  später  bemerkte  Patient  eine 
Anschwellung  der  rechten  Glutäalgegend,  welche  allmählich  zu- 
nahm. Ein  Arzt  machte  schliesslich  eine  Incision  und  soll  sehr  viel 
Eiter  entleert  haben.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück,  welche  dauernd, 
iirenn  auch  nur  wenig  Eiter  entleerte.  Patient  arbeitete  in  der  Folge  wie- 
der und  Hess  sich  erst,  als  er  immer  schwächer  wurde,  am  7.  Juni  1876 
hier  aufnehmen.  —  Mittelgrosser,  blassaussehender  Mensch  mit  schwach 
entwickelter  Mnsculatur.  Auf  der  rechten  Hinterbacke  etwa  3  Finger 
breit  oberhalb  des  Tnber  ischii  findet  sich  eine  Fistel  mit  narbigen  Rän- 
dern, in  deren  Umgebung  die  Weichtheile  stark  infiltrirt  erscheinen.  Mit 
der  Sonde  dringt  man  zwei  Zoll  tief  in  der  Richtung  der  Incisura  ischiadica 
major  ein,  ohne  auf  eutblössten  Knochen  zu  gelangen.  Die  Fistel  entleert 
nur  wenig  Eiter.  Leber-  und  Milzdämpfung  erheblich  vergrös- 
ser t.  Der  Urin  ist  blass,  klar  und  enthält  eine  grosse  Menge  Ei  weiss. 
Wir  spalteten  die  Fistel  und  legten  ein  Drainrohr  ein.  Der  Erfolg  war 
aoch  hier  insofern  günstig,  als  die  Eiweissmenge  abnahm.  Docli  schwand 
es  nie  ganz  ans  dem  Urin,  trotzdem  Patient  in  der  Folge  noch  eine 
Rdhe  innerer  Mittel  erhielt,  darunter  auch  Jodkali,  welchem  die  interne 
Medicin  einen  günstigen  Effect  bei  Amyloid  zuspricht.  —  Die  Eiterhöhle 
wurde  kleiner,  schloss  sich  aber  nicht  vollkommen.  Auch  war  die  Dämpfung 
der  Leber  und  Milz  nur  unerheblich  geringer  geworden.  Patient  wurde  im 
August  1876  ungeheilt  entlassen. 


566  XX.  SCHÜLLER 

Es  bestand  also  in  diesem  Falle  augenBcheinlich  eine  amy- 
loide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  wabrscheinlich 
auch  der  Nieren.  —  Der  Patient  hat  sich  uns  später  noch  Öfter 
vorgestellt.  Es  entwickelte  sich  noch  eine  elephantiasisartige  Ver- 
dickung der  Giutäal-  und  Oberschenkelgegend.  Die  Fistel  ist  ge- 
schlossen; der  Urin  enthält  aber  noch  Ei  weiss. 

Von  entzündlichen  Processen  der  Knochen  wurde  nur 
ein  Fall  poliklinisch  beobachtet:  eine  Periostitis  des  Os  ilei,  anschei- 
nend uach  einem  Trauma  entstanden.  Doch  konnte  der  Fall  wegen 
Ausbleibens  des  Patienten  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

B.  Geschwülste. 

(6  Fälle.) 

Geschwülste  der  Weichtheile  kamen  bei  5  Patienten  zur 
Beobachtung,  und  zwar  1  Atherom,  1  kleines  wallnussgrosses 
Fibrom  der  Haut  über  dem  rechten  Darmbeinkamm  bei  einem 
Mädchen,  1  faustgrosses  Lipom  unterhalb  der  rechten  Spina  ant 
sup.  ossis  ilei  bei  einem  74jährigen  Manne  und  1  melanotisches 
Sarkom  der  linken  Inguinalgegend  bei  einer  33jährigen  Frao. 
Die  erst  erwähnten  Tumoren  wurden  sämmtlich  exstirpirt  ubd  ge- 
heilt. Bei  dem  letzten  Falle  konnten  wir  uns  nur  auf  partielle  Zer- 
störungen des  Tumors  beschränken.    Ich  theile  ihn  hier  mit. 

Recidivirendes  melanotisches  Sarkom  der  linken  In- 
guinalgegend. Wiederholte  partielle  Exstirpation  und 
Zerstörung  mit  dem  Ferrum  candens. 

Frau  Hinkfuss,  33  Jahre,  früher  gesund,  seit  9  Jahren  verheirathet, 
überstand  7  Oebarten.  4  Kinder  leben  noch.  Nach  ihrer  letzten  Ent- 
bind ung  im  Janaar  1876  bemerkte  sie  in  der  linken  Ingninalgegend  dnen 
schmerzhaften  Knoten  von  Haselnussgrösse,  welcher  in  der 
Folge  rasch  bis  zar  Grösse  einer  Manne rf aast  anwuchs.  Derselbe  wurde 
am  10.  Juni  von  einem  Arzte  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte  rasch,  aber 
unmittelbar  darauf  wachs  aas  der  Narbe  eine  neue  Geschwalst,  was  PtL 
veranlasste  am  23.  Augast  1876  die  hiesige  Klinik  aafzasaohen. 

Patientin  von  zwar  nur  massig  kräftigem  Körperbau,  aber  gesonden 
Aassehen  hat  in  der  linken  Ingninalgegend  einen  Tumor  von  länglich  onler 
Gestalt  und  höckeriger  Oberfläche,  dessen  Längsaxe  der  Ingoinalfalte  pa- 
rallel läaft.  Derselbe  ist  1 3  Cm.  lang,  8  Gm.  breit  und  etwa  6  Gm.  hoeh. 
Auf  seiner  Oberfläche  ist  die  Haut  in  der  Mitte  an  einer  etwa  thalergronea 
und  in  deren  Umgebung  noch  an  mehreren  groschengrossen  Stellen  fon 
Tumorgewebe  durchbrochen,  welches  oberflächlich  jaooht  Im  üebrigea 
ist  die  Haut  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Die  Umgebung  dea  Tomon 
erscheint  etwas  ödematös  angeschwollen.  Die  Betastung  ergibt,  dasa  der 
Tumor  noch  eine  grössere  Ausdehnung  hat,  als  es  der  Besiehtigang  nadi 
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lien.  Etwa  zwei  Finger  breit  in  der  Umgebung  des  Tumors  ist 
derbe  Infiltration  zu  fühlen.  Der  Tumor  sitzt  mit  kuchenförmiger 
i  auf,  ist  seitlich  ziemlich  leicht,  von  oben  nach  unten  nicht  zu  ver- 
tben.  Besonders  fest  haftet  die  Geschwulst  am  Lig.  Pouparti.  Da- 
n  scheint  sich  dieselbe  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig  in  die  Becken- 
3  zu  erstrecken.  Sie  fühlt  sich  weich-elastisch  an,  nur  in  der  Peripherie 
3r.  .  Ihre  Lage  zu  den  Gefässen  war  nicht  genau  zu  eruiren.  Doch 
iD  es,  als  überlagere  sie  dieselben  mit  ihrem  äusseren  Abschnitte.  Das 
I  Bein  war  nicht  ödematös.  An  den  inneren  Organen  konnten  wir 
Seit  ausser  einem  Bronchialkatarrh  nichts  nachweisen.  —  Wir  hielten 
Turoor  für  ein  Sarkom,  ausgegangen  vielleicht  von  den  inguinalen 
phdrüsen.  —  Es  wurde  zunächst  ein  feuchter  Carbolverband  aufgelegt, 
an  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  Mastitis 
entin  hatte  ihr  Kind  bis  zum  Tage  ihrer  Aufnahme  gestillt).  Obwohl 
3  Fluctuation  zu  fühlen  war,  machte  ich  doch  in  der  am  meisten  affi- 
Q  rechten  Brustdrüse  unter  Spray  eine  Incision  in  die  derb  infiltrirte 
ie  des  oberen  Quadranten  und  entleerte  eine  reichliche  Menge  nur 
g  milchig  getrübter,  mehr  colostrumartiger  Flüssigkeit,  legte  ein  Drain- 
ein und  band  einen  Juteballen  auf.  Das  Fieber  sank  sofort  während 
ciemlioh  starke  Absonderung  noch  einige  Tage  fortdauerte.  Nach  6 
m  konnte  das  Drainrohr  entfeiiit  werden.  Mittlerweile  wuchs  der  Tumor 
tiends,  zerfiel  oberflächlich  gangränös  und  liess  sich  nur  schwer  ge- 
los  erhalten.  Daher  entschloss  ich  ^)  mich  am  2.  September  mit  dem 
am  candens  zu  zerstören,  was  ich  erreichen  konnte,  da  eine  totale  Ex- 
ation  wohl  nicht  ausführbar  war  oder  mir  doch  erfolglos  erschien.  Da- 
seigte  sich,  dass  der  Tumor  aus  der  Tiefe  der  Fossa  ileopectinea  her- 
ewachsen  und  an  derinnenseite  der  Gefässe  emporgedrungen  war. 
natte  er  die  Fascie  durchbrochen  und  sich  über  derselben  pilzartig  aus- 
Ntet.  In  alle  hier  vorhandenen  Muskelin terstitien  gingen  Ausläufer  des 
ors.  Es  wurden  ganze  Stücken  excidirt  und  die  Flächen  kräftig  mit 
Glüheisen  kauterisirt  und  so  eine  ausgedehnte  verschorfte  Fläche  her- 
)llt.  —  Die  Untersuchung  isolirter  Stücken  ergab  ein  pigmentirtes 
dzellensarkom  von  alveolärem  Bau  (Sarcoma  alveolare  pig- 
atum).  Nach  kurz  andauerndem  Fieber  erholt«  sich  die  Patientin  auf- 
nd  rasch.  Die  verschorfte  Fläche  wandelte  sich  in  eine  granulirende 
ide  um,  welche  täglich  einmal  mit  Salicyljute  verbunden  wurde  und 
i  vollkommen  geruchlos  blieb.  Leider  wucherten  sehr  bald  neue  Ge- 
nlstmassen  hervor,  welche  sehr  charakteristisch  durch  ihr  grauroth 
renkeltes  Aussehen  von  der  Granulationsfläche  abstachen.  —  Patientin 
inkte  später  an  pleuritischen  Erscheinungen.  Dabei  fanden  wir  disse- 
rte  Infiltrationsherde,  welche  d«n  Verdacht  einer  secundären  Infection 
Lungen  nahe  legten.  —  Am  19.  September  wiederholte  Zerstörung  mit 
Ferrum  candens.  Der  Effect  war  der  gleiche  wie  vorher.  —  Wir 
achten  dann  noch  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  erfolglos.  Später 
ickelte  sich  ein  Decubitus ;  Patientin  verfiel  mehr  und  mehr  und  wurde 
November  von  ihren  Angehörigen  nach  Hause  genommen. 


1)  Herr  Prof.  Hueter  war  in  den  Ferien  abwesend. 
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Geschwülste  der  Knochen:  1  Fall  von  Sarkom  des  Darm- 
beines. 

Sarkom  des  Beckens.  Incision  und  Drainage  einer 
erweichten  Partie.    Tod  an  Lungensarkomen. 

Schroeder,  25  Jahre,  an  verehelicht ,  bemerkte  io  ihrem  18.  Jahre 
(1869)  eine  Anschwellung  in  der  Knöchelgegend  ihres  linken  Beines.  Di^ 
selbe  nahm  in  den  folgenden  Jahren  langsam  zu,  im  Jahre  1872  dagegen 
während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  wuchs  sie  rapid,  so 
dass  sie  im  September  1872  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichte. 
Nach  ihrer  Entbindung  wird  Patientin  auf  die  chirurgische  Station  trans- 
locirt  und  hier  die  hohe  Oberschenkelamputation  gemacht.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  Cystosarkom  des  unteren  Tibiaendes.  Etwas 
verzögerte  Heilung  wegen  Nekrose  des  Stumpfendes  des  Femnr.  Patienthi 
blieb  dann  bis  zum  Jahre  1875  gesund,  wo  sie  zum  zweiten  Male  schwanger 
wurde.  Während  derselben  entwickelte  sich  ein  Tumor  in 
der  linken  Httftgegend,  welcher  zur  Zeit  ihrer  Entbindung  im  Min 
1876  über  kindskopfgross  war  und  heftige  Schmerzen  verursachte.  Am 
4.  Mai  1876  lässt  sich  Patientin  hier  aufnehmen.  Ich  fand  folgendes:  Pit 
ist  schlank  gebaut,  blass,  abgemagert.  Musculatur  schlaff.  Respiration  nitd 
Ilerzthätigkeit  normal;  an  den  Lungen  zur  Zeit  nichts  nachweisbar.  Die 
linke  Darmbeingegend  ist  in  der  Nähe  der  Spina  unförmlich  höckerig  auf- 
getrieben. Die  Auftreibung  füllt  auch  die  linke  Darmbeingmbe  aus.  Bei 
der  Betastung  lassen  sich  zu  beiden  Seiten  des  Darmbein kammes  zwei  knol- 
lige Tumoren  abgrenzen,  von  denen  der  obere  bis  nahe  au  die  Regio  om- 
bilicalis  sinistra  heranreicht,  nach  hinten  und  links  in  die  Regio  lumbalis 
und  nach  vorn  bis  zum  Lig.  Ponparti  sich  erstreckt.  Durch  eine  sicht- 
bare Furche  von  diesem  getrennt,  erhebt  sich  nach  abwärts  und  auswirlB 
bis  an  den  Trochanter  major  eine  zweite  erheblich  grössere  GescbwvUt, 
welche  den  ganzen  Raum'  zwischen  dem  Darmbein  kämme  und  Trochanter 
major  ausfüllt,  aber  nicht  mit  letzterem  verwachsen  ist,  da  sich  der  Ober- 
schenkel bequem  beugen  und  rotiren  lässt,  ohne  dass  sich  die  Geschwoltt 
mitbewegt.  Nach  hinten  reicht  sie  bis  zum  hinteren  Drittel  des  Dannbeii- 
kammes,  ist  von  der  Spina  post.  sup.  oss.  ilei  drei  Finger  breit,  vom  Tober 
ischii  vier  Finger  breit  entfernt,  zeigt  auch  an  der  hinteren  Circumferens 
gleichmässig  runde  Contouren.  Der  untere  Theii  des  Tumors  fühlt  sich 
weich-elastisch,  der  vordere  kleinere  fluctuirend  an.  Bei  der  Uotersochnog 
per  vaginam  fühlt  man  etwa  der  hinteren  Wand  des  Acetabulum  entspre- 
chend eine  unregelmässig  höckerige  Vortreibung  von  derber  Consisteni. 
Der  dicke  spaltförmige  äussere  Muttermund  ist  für  eine  Fingerspitze  dnreh» 
gängig;  der  Fundus  uteri  rctroflectirt.  —  Die  Inguinaldrüsen  sind  als  bohnen- 
grosse  Tumoren  fühlbar.  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  nur  wenig  scbmeit- 
haft.  Das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Menstruation  regeknüssig.  —  Wir 
hielten  auch  diese  Geschwulst  für  ein  Sarkom.  Eine  Ponction  in  die  floe- 
tnirende  Partie  entleerte  etwa  V^  Liter  dünner  chocoladenfarbener  Flflsii^ 
keit,  in  der  nur  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Hämatoidinkrystalle, 
Kugel-  und  Stäbchenbacterien ,  Fibringerinnsel  —  aber  keine  Geschwulit* 
demente  —  nachzuweisen  waren.  Nach  7  Tagen  hatte  aich  die  Qji^ 
wieder  gefüllt  und  wurde  deshalb  in  der  linken  Ingninalgegend  nod  ota^ 
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lalb  der  Spina  ant.  aap.  incidirt  and  ein  Drainrohr  eingeführt.  Die  jetzt 
mtleerte  Fiflssigkeit  glich  der  früher  abgelassenen,  enthielt  aber  noch  eine 
geringe  Eiterbeimischung.  Schon  wenige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  hatte 
i^atientin  über  Athembeschwerden  geklagt.  Dieselben  nahmen  in  der 
Tolge  zu.  Jetzt  konnte  ich  auch  hier  in  beiden  Unterlappen  ge- 
lämpfie  Partien  (ohne  respiratorische  Geräusche)  —  wahrscheinlich 
iecundäre  Sarkomknoten  —  nachweisen.  Es  stellte  sich  Fieber  ein.  Pat. 
verfiel  und  starb  unter  hochgradiger  Dyspnoe  am  9.  Juni  1876. 

Die  Sectio  n  (durch  Herrn  Dr.  B  cum  er  ausgeführt)  ergab  im  Wesent- 
ichen:  In  den  Pleurahöhlen  je  etwa  200  Grm.  Flüssigkeit.  Herz  klein, 
K>n8t  normaL  Die  Lungen  zeigen  eine  Menge  disseminirter  Geschwulst- 
cnoten;  besonders  finden  sich  solche  in  der  rechten  Lunge,  kleinere  im 
überlappen,  ein  grosser  7  Cm.  resp.  4,5  Cm.  dicker  Knoten  im  Mittel- 
appen und  ebenda  in  der  Umgebung  des  Hauptbronchus  noch  mehrere 
kleinere,  in  dem  Unterlappen  eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer,  von  denen 
»nige  mit  der  Pleura  verwachsen  sind.  Der  übrige  Theil  des  Unterlappens 
st  tbeils  comprimirt,  theils  ödematös.  In  der  linken  Lunge,  welche  frei 
70U  Adhäsionen  ist,  finden  sich  einige  kirschgrosse  Knoten  im  Oberlappen, 
irährend  der  Unterlappen  grösstentheils  comprimirt  erscheint  und  am  hin- 
eren  Rande  einen'  hühnereigrossen  Knoten,  am  oberen  einen  kirschengrossen 
seigt.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Pleura  disseminirte  Geschwulstein  läge- 
'ungen.  Die  linke  Fossa  iliaca  ist  durch  einen  faustgrossen  Tumor 
iusgefüllt,  über  welchen  das  Peritoneum  unverändert  hinwegzieht.  Die 
jreBchwulst  hat  das  Darmbein  durchbrochen  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
S  Cm.  und  wölbt  sich  in  Form  einer  zweiten  Auftreibung  nach  aussen 
^egen  die  Glutäen  vor.  Die  umgebende  Musculatur  zeigte  keine  Geschwulst- 
)inlagerungen.  An  der  ausgesägten  linken  Beckenhälfte  ergeben  sich  fol- 
gende Verhältnisse:  der  grösste  Querdurchmesser  des  Tumors  beträgt  10  Cm., 
1er  grösste  Längsdurchmesser  18  Cm.  Das  Centrum  ist  in  eine  grosse 
Elöhle  umgewandelt,  in  welcher  sich  nekrotische  Gewebsfetzen  und  eine 
schmierige  Masse  vorfinden.  Der  Zerfall  betrifit  besonders  die  vorderen 
Partien  der  Geschwulst,  während  der  nach  der  Becken  höhle  gelegene  Theil 
Qoch  gut  erhalten  ist.  Die  Farbe  der  Geschwulstmasse  ist  grauweiss,  die 
DoDsistenz  stellenweis  fest,  stellenweis  weich.  Art.  und  Vena  iliaca  haben 
normale  Weite.  In  letzterer  liegt  unmittelbar  vor  dem  Abgange  der  Vena 
liypogastrica  ein  rabenfederkieldicker,  nicht  adhärirender,  klappenständiger 
Thrombus.  Die  Lymphdrüsen  von  der  inneren  Inguinalöffnung  bis  zur 
Wirbelsäule  sind  wohl  erhalten ,  klein,  anscheinend  nicht  degenerirt.  In 
den  übrigen  Abdominalorganen  konnten  nirgends  Geschwulsteinlagerungen 
nachgewiesen  werden.  —  Die  histologische  Untersuchung,  welche 
Alexander  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Grobe  in  sehr  eingehen- 
der Weise  ausführte  und  auch  auf  den  primären  Tibiatumor  ausdehnte,  er- 
gab in  sämmtlichen  Tumoren  verschiedene  Typen  des  Sarkomgewebes.  In 
den  peripheren  Abschnitten  der  Unterschenkelgeschwulst,  in  der  Becken- 
geschwulst, in  den  in  der  Thoraxhöhle  gelegenen  Knoten  findet  sich  Rund- 
and  Spindelzellensarkom.  In  den  centralen  Partien  der  Unter- 
BohenkelgeBchwulst  dagegen  Rundzellensarkom  in  der  charakteristischen 
alveolaren  Anordnung,  welche  von  Rindfleisch  Sarcoma  carcinomatodes 
genannt  worden  ist.     Ausserdem  fanden  sich  in   derselben  noch  cystische 
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Rftame  (Cy8to9arcoma).  —  Bezüglich  des  genaaeren  histologischen  Details 
verweise  ich  auf  die  Dissertation  Alexander' s.^) 

C.  Verschiedenes. 

(48  Fälle.) 

Sämmtliche  hierher  gezählten  Fälle  betreffen  Hernien. 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

ä)  bewegliche. 

Hernia  inguinalis  dextra:    externa 

„  „  interna 

Hernia  inguinalis  sinistra:  externa 

n  n  n         Interna 

Hernia  inguinalis  duplex:    externa 

r;  n  r  lutema 

Hernia  femoralis  dextra 

b)  incarcerirte. 

Hernia  inguinalis  dextra  externa 
Hernia  femoralis  dextra 
Hernia  femoralis  sinistra 

48 

Die  Patienten  mit  beweglichen  Hernien  erhielten  sämmtlich 
Bruchbänder.  Sie  müssen  sich  mit  denselben  wieder  in  der  Poli- 
klinik vorstellen  und  werden  erst,  wenn  das  Bruchband  als  brauch- 
bar erkannt  ist,  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Von  den  7  Patienten  mit  incarcerirten  Hernien  gelang  die 
Taxis  bei  6.  In  1  Fall  wurde  die  Herniotomie  gemacht  Nach  der 
Taxis,  welche  in  fast  allen  Fällen  nur  in  einer  massigen,  aber  an- 
dauernden Compression  des  Halses  der  Bruchgeschwulst  bestand, 
habe  ich  stets  sofort  einen  Gompressionsverband  mittelst  eines  Watte- 
ballens und  einer  Spica  angelegt  und  die  Patienten  noch  einen  oder 
mehrere  Tage  das  Bett  hüten  lassen.  Dann  erhalten  sie  ebentells 
ein  passendes  Bruchband. 

Die  Herniotomie  wurde  wegen  einer  incarcerirten 
Femoralhernie  bei  einer  jungen  schwangeren  Frau  mit 
gutem  Erfolg  gemacht. 

Frau  H.,  33  Jahre,  im  3.  Monat  schwanger,  hat  seit  7  Jahren  einen 
stets  reponiblen  Bruch.    Am  8.  Februar  1876  heftige  Schmerzen  im  Brach. 
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1)  MÜntersachangen  über  einen  Fall  von  Cystosarkom  des  UntersehenkelBeie.' 
Inaugnral-Dissertation.  Greifswald  1877.  In  der  dort  mitgetheiltan  Krallkellg^ 
schichte,  welche  von  mir  aufgenommen  wurde,  finden  sich  einige  kleine  Venehao, 
welche  ich  hier  geändert  habe. 


Die  ohirurgiBche  Klinik  za  Greifswald  Im  J;thre  1876.  571 

eposition  unmöglich.  Einklemmongserscheinungen.  Am  10.  Februar  1876 
»mmt  sie  hierher.  Wir  fanden  bei  der  kräftigen  Frau  einen  linksseitigen 
shenkelbrnch ,  der  eine  etwa  wallnnssgrosse  Geschwulst  machte,  welche 
ch  hart  anfühlte,  bei  der  Percussion  keinen  tympanitischen  Schall  gab. 
epositionsversuche  waren  erfolglos.  Deshalb  wurde  sofort  unter  Spyra 
)r  Brnchschnitt  von  Herrn  Prof.  Hueter  ajusgeführt.  Es  lag  eine 
it  Flüssigkeit  gefüllte  Dünndarmschlinge  vor,  welche  bräunlich  verfärbt 
ar.  Im  Brucbsack  fand  sich  fast  gar  kein  Bruchwasser.  Dagegen  ent- 
erte sich  nach  Spaltung  des  umschnürenden  Ringes  an  der  Bruchpforte  eine 
enge  hellgelben  klaren  Serums  aus  der  Bauchhöhle  (ob  in 
olge  der  Einklemmung  oder  in  Folge  der  Gravidät  bleibt  fraglich).  Carbol- 
ispülung  der  Darmschlinge,  Reposition.  Einlegung  eines  Drainrohres  bis 
die  Bauchhöhle.  Protectiv-Salicyljuteverband.  Abgesehen  von  einer 
emperaturerhöhung  bis  zu  38,2^  C.  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
ieb  Pat.  vollständig  fieberfrei.  Verbandwechsel  alle  4 — 5  Tage. 
Qtfemung  des  Drainrohres  etwa  am '5.  oder  6.  Tage.  Erster  Stuhlgang 
Q  15.  Februar.  Heilung  der  Wunde  in  dep  ersten  Tagen  des  März  be- 
idet.     Pat.  wurde  am  15.  März  mit  einem  Bruchband  entlassen. 


Nachträgliche  Berichtigung. 

Durch  ein  Versehen  meinerseits  ist  oben  unter  dem  Abschnitte  8 
Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane''  irrth timlich  ange- 
ben worden,  dass  Vogt 's  Verfahren  zur  Heilung  der  Hydrocele 
Bselbe  sei,  welches  früher  schon  einmal  von  einem  belgischen  Mi- 
ärarzte  (vanOnsenoort)  empfohlen  worden  sei.  Es  ist  das,  wie 
I  mich  durch  genauere  Eenntnissnahme  der  Originaldarstellung 
kn  Onsenoort's  tiberzeugt  habe,  nicht  richtig,  van  Onsenoort 
chte  zwar  ebenfalls  durch  eine  Ligatur,  welche  er  mittelst  einer 
nlichen  Nadel  wie  Vogt  umlegte,  den  Hydrucelensack  zur  Ver- 
ichaung  zu  bringen,  fasste  aber  stets  ein  Stück  äusserer  Haut  mit 
die  umschnürende  Schlinge ,  —  was  bei  Vogt's  Verfahren  aus- 
ttcklich  vermieden  wird.  Sonach  differiren  beide  Methoden  sehr 
3seDtlich. 
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Ein  Fall  geheilter  Obers'ehenkelexarticulatioD  bei 

einem  siebenjährigen  Knaben. 

(Nach  einem,  unter  Vorstellung  des  Knaben,  auf  der  Herbst -VersammluDg  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirks  Aachen  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  B.  Johnen 

In  Düren. 

Die  AusIöBung  des  Scfienkels  aus  dem  Hüftgelenke  ist,  verglichen  mit 
anderen  grossen  Operationen,  z.  B.  der  Ovariotomie,  verbältnissmässig  selten 
ausgeführt  worden.  Nach  Chelius  waren  bis  zom  Jahre  1843  nnr  53 
Falle  mit  18  glücklichen  Ausgängen  bekannt;  nach  Bardeleben  war  im 
Jahre  1859  die  Zahl  auf  noch  nicht  150  gestiegen.  Die  sehr  aorgfUtige 
Zusammenstellung  von  Dr.  Lüning  (Ueber  die  Blutung  bei  der  Exartici- 
lation  des  Oberschenkels  etc.  Zürich  1877)  bringt  uns  eine  Statistik  bis 
zum  Jahre  1875,  welche  497  Operationen,  486  bekannte  Ausgänge  mit 
239  Todesfällen,  also  über  70  Proc.  Mortalität,  aufzählt  Grosse  Chirorgco, 
wie  Dieffenbach,  Dupuytren  und  Pirogoff  hatten  nach  Lfiiing 
keinen  glücklichen  Fall  aufzuweisen  und  Strome yer  war  Gegner  der 
Operation  in  dem  Grade,  dass  er  sie  niemals  ausführte.  Die  höchste  Zahl 
geheilter  Fälle,  welche  ein  einzelner  Chirurg  aufzuweisen  hat,  beträgt  5 
von  11  Operationen.  Dieser  glückliche  Operateur  ist  J.  Spence.  Wenn 
ich  diesen  wenigen  historischen  Daten  noch  hinzufüge,  dass  in  der  Literatir 
nur  8  Fälle  verzeichnet  sind,  wo  die  Operation  bei  Kindern  unter  7  Jahren 
von  glücklichem  Erfolge  gekrönt  war,  so  darf  ich  wohl  hoffen,  dass  Sie 
mich  für  gerechtfertigt  halten,  wenn  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zur  Vor 
Stellung  eines  Falles  von  Oberschenkelexarticulation  bei  einem  aiebenjährigen 
Knaben  für  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehme.  Ich  habe  jedoch  nur  dk 
Absicht,  Ihnen  die  Geschichte  des  Falles  kurz  zu  erzählen  und  daran  eioip 
Bemerkungen  praktischer  Natur  anzuknüpfen. 

Der  Knabe  Emil  Ettelner  aus  Düren,  7  Jahre  alt,  wurde  am  4.  No- 
vember 1876  wegen  linkseitiger  Coxitis  ins  Hospital  aufgenommen.  Derselbe 
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tte  bereits  mehrere  Monate  das  Bett  gehütet  und  sorgfältige  Behandlung 
d  Pflege  genossen.  Trotzdem  war  keine  Besserung  eingetreten;  es  be- 
.nd  bei  der  Aufnahme  bereits  Verkürzung  des  Gliedes,  der  Schenkel  stand 
Adduction  und  Einwärtsrollung,  Pfanne  und  Schenkelkopf  waren  auf  dem 

ilii  nach  oben  und  hinten  gewandert,  es  war  grosse  Schmerzhaftigkeit 

activer  und  passiver  Bewegung  vorbänden,  die  Hinterbacke  war  massig 
ichwolleu  —  kurz,  es  bestand  das  Bild  traumatischer  Luxation  nach 
m  und  hinten.  Da  das  Fieber  noch  sehr  gering,  oft  tagelang  aussetzend 
r,  die  Ernährung  des  Knaben  befriedigend  blieb  und  bei  sorgfältigster 
tersuchung  Abscessbildung  nicht  zu  constatiren  war,  so  wurde  beschlossen, 

exspectative  Behandlung  vorläufig  noch  fortzusetzen:  anfangs  Gyps- 
band,  dann  massige  Extension,  warme  Bäder,  gute  Ernährung.  Trotz- 
Q  schritt  der  osteogene  Krankheitsprozess  weiter  fort:  im  Februar  1877 
im  die  Anschwellung  zu,  die  Schmerzhaftigkeit  wurde  grösser,  das  Fieber 
rker  und  continuirend.  Im  April  hatte  der  von  der  Tiefe  ausgehende 
K»S8  sich  soweit  entwickelt,  dass  er  mit  dem  Messer  geöffnet  wurde  und 
e  bedeutende  Menge  dünnen  Eiters  entleerte.  Unter  diesen  Umständen 
:  die  Resectiou  des  Hüftgelenkes,  auch  bei  engster  Begrenzung  der  In- 
ationen,  angezeigt.    Am  8.  Mai  wurde  dieselbe  von  mir  in  Gemeinschaft 

den  CoUegen  Dr.  Rabe  und  Schreff  unternommen.  Bei  tiefer  Nar- 
le  wurde  der  Esmarch'sche  Blutstillungsapparat  in  der  Weise  angelegt, 
s  die  elastische  Binde  unter  Berücksichtigung  der  Eiterung  bis  zur  Hüfte 
aufgeführt,  dann  der  Gummischlauch  als  Schluss  so  umgelegt  wurde, 
ts  er  der  Inguinalfalte  folgend  so  hoch  hinaufstieg,  dass  er  fast  das 
t>lum  externum  des  Hüftbeinkammes  erreichte  und  dort  von  der  Hand 
es  Gehulfen,  um  das  Abrutschen  zu  verhüten,  fixirt  wurde.  Der  Kopf 
Ite  durch  Längsschnitt  freigelegt  werden.  Die  vordere  Wand  der  Ge- 
kkapsel  war  in  eine  knorpelige,  stellenweise  stark  Vi  Cm.  dicke  Masse 
gewandelt,  durch  welche  man  mühsam  mit  einem  starken  Knorpeimesser 
durchdringen  musste.  Der  Kopf  war  stark  nach  oben  gewichen,  seine 
rm  so  verändert,  dass  er  kaum  noch  als  kugeliger  Körper  sich  aus- 
3hnete,  nach  allen  Richtungen  verlöthet.  Bei  dem  Versuche,  die  Re- 
tionssonde unter  den  Trochanter  zu  bringen,  brach  das  Collum  femoris 
,  die  Knochensubstanz  zeigte  sich  sehr  verdünnt  und  zerbrechlich,  die 
rkhöhle  mit  dickem,  gelbem  Eiter  gefüllt.  Die  Durchschneidung  des 
mur  gelang  leicht  mit  einer  Knochenscheere ;  die  Entfernung  des  Collum 
1  Caput  nur  stückweise  und  in  Trümmern,  da  dieselben  beim  Erfassen 
t  der  Zange  zusammenbrachen.  Es  zeigte  sich  nun  auch  die  ganze  Mark- 
ile  des  Femur  bis  hinab  zur  Epiphyse  des  unteren  Endes  mit  dickem 
;er  ausgefüllt,  den  ich  mit  einem  langen  scharfen  Löfiel  aus  der  Tiefe 
raufholen  konnte ;  der  Schaft  bildete  nur  eine  dünne,  zerbrechliche  Hülse. 
it  glaubten  dem  jungen,  herabgekommenen  Kinde  die  Eventualitäten 
er  langen,  allerdings  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegenden,  Natur- 
lung  nicht  zumuthen  zu  dürfen  und  entschlossen  uns  zur  Wegnahme 
i  ganzen  Schenkels.  Der  Längsschnitt  wurde  soweit  nöthig  verlängert, 
r  denselben  wie  bei  hoher  Amputation  ein  Zirkelschuitt  geführt  und  der 
erschenkel  aus  den  Weichtheilen  ausgeschält.  Es  waren  etwa  10  Unter- 
idungen  nöthig.  Der  Blutverlust  bei  der  ganzen  Operation  betrug  nur 
ige  Esslöffel  und  war  äusserst  gering.    Der  Zirkelschnitt  wurde  durch 
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Nähte  vereinigt,  in  den  verticalen  Schnitt  ein  Drainrohr  eingelegt,  der 
Stumpf  mit  Charpie  einfach  bedeckt ,  das  Ganze  durch  eine  Binde  leicht 
angedrückt  gehalten.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten.  Der 
Verband  wurde  stets  einfacher  und  bestand  nach  einigen  Tagen  nur  in 
Bedeckung  mittelst  eines  mit  Karbolsalbe  bestrichenen  gefensterten  Lein- 
wandläppchens.  Die  Wunde  des  Zirkelschnittes  heilte  fast  ganz  per  primam. 
Die  verticale  Wunde  entleerte  noch  lange  eiterige  Flüssigkeit ;  es  sind  auch 
jetzt  noch  einige  Schorfe  vorhanden ,  unter  denen  sich  stets  noch  einige 
Tropfen  Secret  ansammeln;  tiefgehende  Fistelgänge  können  indess  nicht 
mehr  gefunden  werden. 

Wie  sich  das  Fieber  während  der  Heilung  verhielt,  werden  Sie  m 
klarsten  aus  der  Temperaturtabelle  ersehen.  Die  Messung  wurde  Morgens 
um  9  Uhr  und  Abends  um  7  Uhr  vorgenommen. 

7.  Mai,  Tags  vor  der  Operation: 

Morgens  38      Abends  39.5 

n  38 

„   40,2 
n   39,6 

n  38 

n    39 

^   39 

n    38 
n    38 

n    38,2 

n  38 

n    38 

n    38,2 

n  38 

n    36 
n     37 

n    37,2 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  Knabe  jetzt  wohlgenährt,  marschirt  auf  seiDen 
Krücken  flott  und  munter,  besucht  die  Schule  und  benützt  oft  seine  Stfltzen 
auch  als  Waffe  gegen  seine  Kameraden. 

Ich  möchte  mir  nun  noch  erlauben,  einige  Andeutungen  anzukofipfen 
über  die  Blutung,  die  Operationsmethode  und  über  den  Wundverl^nd. 
Unter  den  Chirurgen  scheint  Einmüthigkeit  darüber  zu  herrschen,  dass  der 
Blutverlust  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  bei  der  OberschenkelexarticnUtioD 
bedinge.  Lüning  glaubt  dies  statistisch  nachgewiesen  zu  haben  und 
B.  V.  Langen b eck  hat  es  schon  früher  ausgesprochen,  daas  derBlntw- 
lust  und  nicht,  wie  vielfach  behauptet  worden,  der  sogenannte  Shock  die 
hohe  Mortalität  hervorrufe.  Das  Bestreben  der  Chirurgen  war  daher  immer 
darauf  gerichtet,  Mittel  und  Wege  zur  Einschränkung  des  Blutverlustes 
aufzufinden.  Es  kann  nicht  meine  Ansicht  sein,  Ihnen  die  allgemein  be 
kannten  Vorschläge,  Apparate  und  Operationsmethoden,  die  zu  dieses 
Zwecke  ersonnen  wurden,  in  Erinnerung  zu  bringen«  Ich  will  nur  hier 
constatiren,  dass  in  unserem  Falle  der  Esmarch*sche  Apparat  in  der  obei 
angegebenen  Weise  angelegt,  alles  geleistet  hat,  was  man  -  wünschen  kaoa, 
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Ddem  bei  der  eigentlich  doppelten  Operation  nur  wenige  Esslöfifel  Blut  ver- 
oren  gingen.  Nachtheile,  wie  sie  vielfach  vorgekommen  und  mit  Recht 
lervorgehoben  werden,  sind  nicht  bemerkt  worden;  die  Blutung  nach  Ab- 
iahme des  Schlauches  aus  den  kleinen  Gefässen  und  die  sogenannte  capil- 
are  Blutung  waren  kaum  nennenswerth.  Ich  will  aber  nicht  unerwähnt 
aasen,  dass  ich  letztere  bei  einer  Vorderarmamputation  in  der  unange- 
lehmsten  Weise  erlebt  habe.  Trendelenburg  hatte  übrigens  auch  in 
leioem  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1875  vorgestellten 
^alle  von  Oberschenkelexarticulation  durch  den  Esmarch'schen  Apparat 
itir  äusserst  geringen  Blutverlust  erzielt. 

t)ie  oben  angegebene  Operationsmethode  war  in  unserem  Falle  durch 
lie  Umstände  von  selbst  geboten.  Trend elenburg  und  Volkmann 
>perirten  in  derselben  Weise,  nur  in  umgekehrter  Ordnung,  da  sie  die 
Slxarticulation  von  vornherein  beschlossen  hatten.  Nach  Lüning  gehört 
liese  Methode  zu  denjenigen ,  welche  verhältnissmässig  günstige  Resultate 
sur  Folge  hatte,  nämlich  53  Froc.  Mortalität.  Mir  ist  es  aufgefallen,  dass 
ich  diese  Methode  vielfach  als  schwer  ausführbar  und  anderen  Methoden, 
aamentlich  dem  doppelten  Lappenschnitte  nachstehend  angegeben  finde. 
Viir  scheint  die  Ausführung  im  Vergleich  zu  anderen  Schnittführungen  leicht 
und  daher  überall  da,  wo  die  Verhältnisse  es  erlauben,  zuerst  der  Be- 
achtung werth  zu  sein.  Das  neue  Verfahren  von  Rose,  welches  Lüning 
QQittheilt,  wobei  die  Weichtheile  unter  Bildung  zweier  Lappen  von  aussen 
aach  innen  mit  sofortiger  Unterbindung  eines  jeden  Gef^sses  —  der  grös- 
seren vor  der  Durchschneidung  —  getrennt  und  der  Femur  gleichsam  wie 
Bin  Tumor  exstirpirt  wird,  hat  sein  Analogen  bereits  in  anderen  Operationen, 
2.  B.  der  Amputatio  mammae,  scheint  mir  aber  eine  auf  diese  Encheiresen 
besonders  eingeübte  Assistenz  zu  erfordern. 

In  Betreff  des  Verbandes  bemerke  ich,  dass  derselbe  als  eine  Modifi- 
cation  der  ofienen  Wundbehandlung  betrachtet  werden  kann.  Er  bestand 
ja  nur  in  einfacher,  die  Luft  fast  gar  nicht  abschliessender  Bedeckung. 
Viele  Chirurgen  werden  es  auffallend  finden,  dass  der  Lister'sche  Verband 
nicht  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Abgesehen  davon,  dass  es  mir  gegen- 
wärtig war,  dass  Trendeienburg  in  seinem  Falle  (vergl.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1875.  Nr.  31)  den  antiseptischen  Verband  als  „unzweck- 
mässig'' verhess,  glaube  ich  mich  auch  noch  auf  andere  Weise  rechtfertigen 
zu  können.  Die  Resultate  bei  Amputationen  übertreffen  in  unserem  Hospitale 
bei  einfachem  Charpieverbande  bis  heute  jede  Statistik,  die  mir  zu  ver- 
gleichen möglich  war,  selbst  die  von  Volkmann  auf  der  Chirurgenver- 
sammlung als  das  Non  plus  ultra  antiseptischer  Methode  mitgetheilte ,  die 
bei  Amputationen  und  Exarticulationen  eine  Mortalität  von  13,37  Proc. 
nachweist  (vergl.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877.  Nr.  40).  Ich 
bin  mir  aber  hiebei  wohl  bewusst,  dass  ich  nur  in  kleinen  Verhältnissen 
thätig  bin  und  mit  einer  winzig  kleinen  Beobachtungszahl  rechne.  Ich 
wage  es  keineswegs,  die  Lister'sche  Methode  anzugreifen  oder  gar  zu  ver- 
werfen und  will  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich,  um  sie  kennen  zu 
lernen  und  von  geübter  Hand  ausführen  zu  sehen,  im  Jahre  1875  die 
Klinik  meines  hochgeehrten  Lehrers  Busch  in  Bonn  fleissig  besucht  habe, 
sie  auch  später  selbst  häufig  anwendete.  Dennoch  glaube  ich,  dass  meine 
Erfolge  beweisen,  dass  es  übertrieben  ist,  wenn  man  behauptet,  ohne  Lister 
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sei  kein  Heil  mehr  in  der  Chirurgie,  und  dass  es  Hospitalverhältnisse  gibt, 
die  ohne   antiseptische   Behandlung  keine  Sepsis   haben.      Unser  Hospital 
besteht  jetzt  12  Jahre,   wurde   aus  einem  früheren  Bergamtsgebäude  zum 
Krankenhause  umgebaut,  hat  keine  künstliche  Ventilation  und  gewöhnhche 
Ofenheizung,  zählt  durchschnittlich  80  Betten  und  ist  im  Winter  meist,  wo 
die  Kraukenzahl   über    100    steigt,   überfüllt,   verpflegt    verhältnissmässig, 
durch  blühende  und  mannigfaltige  Industrie,  durch  Eisenbahnen  und  Land- 
wirthgchaft    bedingt,    viele    und    schwere   Verletzungen.      Das   Jahr   1876 
brachte   uns  u.  A.  24,  zum  Theil  complicirte  Knochenbrüche.     Wie  lange 
diese  glücklichen  Verhältnisse  noch  bestehen  werden,  weiss  ich  nicht;  dass 
sie  aber  heute  noch  vorhanden  sind,  beweisen  eine  UnterschenkelampntatioD 
(Trauma),   eine  Vorderarmamputation  (Caries)  und   eine   complidrte  Uuter- 
schenkelfractur,  die  in  der  glücklichsten  Weise  verlaufen.    Die  beifolgende 
tabellarische  Uebersicht   der  Amputationen   aus  den  letzten  Jahren  soll  als 
Bestätigung  meiner  Behauptung  dienen.     Ich  bemerke  hiebei,   dass  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen  einzelner  Finger  und  Zehen,  die  dutzendweise 
jährlich  vorkommen,  in  diese  Tabelle  nicht  aufgenommen  worden  sind.    Sie 
würden,  da  alle  günstig  verliefen,  die  Mortalitätsziffer  bedeutend  günstiger 
gestalten,  wie  es  in  der  Statistik  von  Seh  ü  11  er  in  Betreff  „der  chirurgischen 
Klinik   zu  Greifswald  im  Jahre    1876"  geschehen  ist.    (vergl.  diese  Zeit- 
schrift VUI.  Bd.  6.  H.) 


Operation 


Indicatlon 


Zahl  der 
Fälle 


1.  Exarticalation    des 
OberscheDkels. 

2.  Amputation  d.  Ober- 
schenkels. 


3.  Ezarticulat.  d.  Ober- 
armes. 

4.  Amputation  d.  Ober- 
armes. 


5.  Amputation  d.  Unter- 
schenkels. 

6.  Amputation  des  Vor- 
derarmes. 


7.  Exarticulation    nach 
Pirogoff. 

8.  Exarticulation   nach 
Lisfranc. 

9.  Exarticul.  der  Hand. 

Summa 


Eiterige  osteogene  Coxitis. 

a.  4   Trauma,    h.  2  chron. 
Kniegelenksvereiterung, 
c.  1   Osteomyelitis    crnris 
acutissima    (unter    b.    ein 
65jähriger  Mann). 

1  Trauma,  Abreissung  des 
Armes  und  der  Haut  der 
Scapula  durch  Maschine. 

2  Trauma,  3  chron.  Knochen- 
leiden (1  anderwärts  im 
Ellenbogen  resecirt). 

12  Trauma,  5  chron.  Kno- 
chenleiden. 

a.  2  Trauma,  b.  2  Caries  der 
Handwurzelknochen  (un- 
ter a.  einer  70jähr.  Frau). 

1  Caries. 

2  Erfrierung  (1  beiderseitig). 

1  Schussverletzung. 
39 


17 
4 

1 

2 

1 
39 


gestorben 


14 
3 

1 

2 

_1^ 
35 


0 
0 


0 


0 


..12  Trismas. 
-^  \  l  Nachblttt 

l  Schwäche. 


0 
0 

_0 

4  Todesfällle, 

oderlOV4Proc 

Mortalität 
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In  Betreff  der  Todesursachen  bemerke  ich:  bei  den  Unterschenkel- 
amputationen  wurde  ein  22jähriges  Mädchen  wegen  Caries  der  Fusswurzel- 
knochen  operirt.  Es  war  ein  kleines  Geföss,  weil  es  im  kranken  Gewebe 
nicht  isolirt  werden  konnte,  en  masse  unterbunden  worden.  Am  1 1 .  Tage 
trat  Trismns  ein  und  ich  schreibe  ihn  der  unglücklichen  Unterbindung  zu. 
Seit  jener  Zeit  wird  kein  Gefäss,  auch  das  kleinste  nicht,  unterbunden, 
wenn  es  nicht  vorher  mit  aller  Sorgfalt  isolirt  worden  ist.  Der  2.  Fall 
von  Trismus  betraf  einen  29jährigen  Eisenbahnbeamten,  der  von  einem 
Zuge  überfahren  worden  und  bei  welchem  rechts  Amputatio  cruris  und  links 
Lisfranc  ausgeführt  wurde.  Der  3.  Todesfall  trat  bei  einer  65jährigen 
Säuferin  ein,  die  in  Folge  einer  Nachblutung  am  11.  Tage  in  äusserste 
Schwäche  verfiel.  Indication  war:  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels 
mit  Oeffnung  des  Fussgelenkes.  Der  Todesfall  bei  den  Vorderarmampu- 
tationen betraf  einen  50jährigen  Säufer,  der  nach  der  Operation  an  Schwäche 
zu  Grunde  ging. 

Wie  ich  bereits  früher  andeutete,  werden  in  unserem  Hospitale  ohne 
Unterbrechung  Quetschungen,  Zerreissnngen  und  Verbrennungen  der  Glied- 
massen verpflegt.  Im  vorigen  Jahre  kamen  49  Verletzungen  durch  Maschi- 
nen, bei  welchen  Verwundungen  stattfanden,  zur  Aufnahme.  Alle  diese 
Fälle,  sowie  mehrere  Nekrotomieen,  2  Pseudarthrosenoperationen,  mehrere 
Resectionen  aus  der  Continuität,  1  Schuss  durchs  Kniegelenk  heilten,  letzterer 
mit  Erhaltung  der  Extremität,  ohne  antiseptischen  Verband.  Von  2  Ova- 
riotomien  endigte  diejenige  letal,  welche  mit  Lister'schen  Kautelen  he- 
banddt  und  operirt  worden  war.  Obgleich  die  Prognose  von  vornherein 
schlechter,  als  bei  der  günstig  verlaufenen  gestellt  werden  musste,  so  können 
wir  uns  doch  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  der  Carbolspray  mit  zur 
Anfachung  der  tödtlichen  Peritonitis  beigetragen  hat.  Dennoch  will  ich 
nicht  den  Satz  unterschreiben,  den  mir  einer  der  glücklichsten  und  berühm- 
testen Ovariotomen,  als  ich  bei  einer  Ovariotomie  im  vorigen  Jahre  an- 
wesend meine  Verwunderung  darüber  ausdrückte^  dass  er  den  Lister'schen 
Verband  nicht  anwende,  aussprach,  nämlich  den  Satz|:  nur  derjenige  habe 
den  Lister  nöthig,  der  nicht  reinlich  sein  könne,  oder  nicht  reinlich  sein  wolle. 

Wir  schreiben  den  glücklichen  Verlauf  unserer  Amputationen,  neben 
Reinhaltung  der  Luft  und  der  Wunde,  zumeist  der  scrupulösesten  Blut- 
stillung zu  und  scheuen  hiebei  auch  den  Spott  der  Collegen  nicht.  Wie 
Burow,  so  kommt  es  auch  uns  nicht  darauf  an,  auf  die  Unterbindungen 
1,  ja  IV2  Stunde  zu  verwenden  und  schätzen  hiebei  das  kleinste  Oeföss 
nicht  gering.  Ist  dies  Geschäft  zu  unserer  Zufriedenheit  absolvirt,  dann 
sehen  wir  auch  bei  den  schlechtesten  Verhältnissen  getrost  der  Zukunft 
entgegen:  und  hierin  haben  wir  uns  fast  niemals  getäuscht.  — 
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Besprechungen. 
1. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane.  Eine  Reihe 
klinischer  Vorlesungen,  gehalten  im  University  C!oilege  Hospital  von 
Sir  Henry  Thompson.  Deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Dupuis  nach 
der  4.  Auflage  des  Originals.  Mit  59  Holzschnitten  und  zwei  Tafelo. 
Berlin,  G.  Reimer  1877. 

Das  vorliegende  Buch  des  bekannten  Londoner  Specialisten  ist  in  jeder 
Beziehung  vorzüglich.  Es  kann  uns  dieses  nicht  weiter  wundem,  wenn 
wir  bedenken,  dass  die  (in  vortrefflicher  Uebersetzung)  uns  vorliegenden 
Vorlesungen  von  einem  Manne  gehalten  sind,  dem  eine  langjährige  Erfah- 
rung zur  Seite  steht  und  der,  als  einer  der  ersten  in  seinem  Fache  be- 
kannt, stets  über  ein  ungemein  reichhaltiges  Material  zu  verfügen  hatte. 
Nun  spielt  gerade  bei  den  chirurgischen  Krankheiten  der  Hamorgane,  die 
einer  so  mannigfaltigen  und  zugleich  erfolgreichen  Behandlung  zugänglich 
sind,  die  Erfahrung  und  tägliche  Uebung  eine  sehr  bedeutende  Rolle, 
wie  bei  keiner  zweiten  Specialität  vielleicht,  und  jeder  Praktiker  wird  bei 
dieser  Art  von  Erkrankungen  schliesslich  seine  Behandlungsweise  als 
die  sicherste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  ansehen.  Es  hat 
daher  gewöhnlich  die  Art  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Ham- 
organs  immer  ein  mehr  oder  weniger  individuelles  Gepräge,  das  durch  be- 
sondere persönliche  Eigenschaften,  als  Temperament,  manuelle  Geschicklich- 
keit u.  s.  w.  mit  bedingt  sein  mag.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  verschie-. 
denen  Methoden  der  Behandlung  der  Harnröhrenstrictnren,  der  eine  dilatirt 
nur  mit  weichen,  der  andere  nur  mit  starren  Sonden,  wieder  ein  anderer 
verwirft  die  Urethrotomia  interna,  während  jener  nur  diese  anzuwenden 
pflegt,  und  jeder  hat  gute  Resultate  aufzuweisen.  Es  wird  daher  wohl 
Mancher  in  dem  Buche  Thomp so n's  Ansichten  vertreten  und  Operations- 
verfahren  angewendet  sehen ,  die  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  durchaas 
nicht  als  die  besten  zu  empfehlen  sind.  Es  führen  eben  gar  viele  Wege 
zum  Ziele  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  man  eine  bestimmte  Behand- 
lungsart auch  vollständig  beherrscht.  Immerhin  fällt  die  Stimme  eines  so 
erfahrenen  Chirurgen,  wie  Thompson  es  ist,  selbstverständlich  sehr  ins 
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Gewicht,  zumal  wir  aas  seinen  eigenen  Erörterungen  ersehen,  wie  er  hier 
und  da  im  Laufe  seiner  Praxis  selbst  die  eine  Methode  zu  Gunsten  einer 
anderen  verlassen  hat.  So  dilatirte  er  früher  die  Stricturen  mit  starren, 
jetzt  nur  noch  mit  weichen  Sonden. 

Die  ebenso  klare  als  übersichtliche  und  so  ungemein  aufs  Praktische 
hinzielende  Darstellungsart  des  Verf.  möchten  wir  als  musterhaft  bezeich- 
nen. Gleich  im  ersten  Kapitel:  Ueber  die  Diagnose  der  Harnkrankheiten 
finden  wir  alles  wünschenswerthe  in  knapper  übersichtlicher  Form  zusam- 
men. Die  Fragen  an  den  Kranken,  die  sich  auf  häufiges  und  schmerz- 
haftes Harnen,  Abnormitäten  in  der  Beschaffenheit  des  Urins,  Beimischung 
von  Blut  zum  Urin  beziehen,  die  physikalische  Untersuchung  des  Patienten, 
und  die  chemische  und  anderweitige  Untersuchung  der  Secrete  sind  so  be- 
sprochen, dass  selbst  ein  ganz  unerfahrener  Anfänger  an  der  Hand  dieser 
Erörterungen  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen  wohl  im  Stande  sein  dürfte. 
Ausgezeichnet  ist  auch  das  Anatomische  und  Physiologische  über  Strictur 
und  Functionen  der  männlichen  Harnröhre,  sowie  die  verschiedenen  Be- 
handlungsarten der  schwierigen  Harnröhrenstricturen  (Vorlesung  5).  Weniger 
vollständig,  auch  besonders,  was  den  anatomischen  Theil  anbetrifft,  sind 
die  Erkrankungen  der  Prostata  und  deren  Folgezustände  behandelt  und 
ebenso  sind  die  Blasenkrankheiten,  besonders  die  Geschwülste ,  nicht  sehr 
erschöpfend  erörtert.  Die  Behandlung  der  Blasengeschwülste  ist  für  Verf. 
nur  eine  rein  symptomatische,  während  doch  in  Deutschland  z.  B.  mit  Er- 
folg eine  operative  Behandlung  in  manchen  Fällen  versucht  worden  ist. 

Ganz  besonders  aber  möchten  wir  noch  auf  die  Vorlesungen  11 — 15 
und  Vorlesung  1 9  aufmerksam  machen,  Abschnitte,  in  denen  die  Lithotomie 
und  Lithotritie  besprochen  wird.  Die  Vorlesung  19  wurde  nicht  in  der 
Klinik,  sondern  zu  Birmingham  gehalten,  sie  wurde  aber  vom  Verf.  hinzu- 
gefügt, weil  sie  eine  Zusammenfassung  der  unmittelbar  vorhergehenden  Vor- 
lesungen über  Blasensteine  ist.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Zertrümmerung  kleiner  Blasensteine  eine  sichere  und  erfolgreiche  Ope- 
ration ist  und  dass  die  kleinen  Steine  auch  wohl  immer  zu  diagnosticiren 
sind.  Es  muss  daher  die  Lithotritie  die  zukünftige  Operation  für  Blasen- 
steine beim  Erwachsenen  sein  und  die  Lithotomie  ganz  verdrängep, 
ausgenommen  in  Fällen,  welche  durch  den  Kranken  selbst  vernachlässigt 
oder  von  den  Aerzten  übersehen  worden  sind.  Dagegen  will  Verf.  bei  allen 
Individuen  unter  der  Pubertät  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  die  Steine 
durch  Schnitt  entfernt  wissen.  Weiter  meint  Thompson,  dass  die  zu- 
nehmende Kenntniss  der  diätetischen  und  therapeutischen  Mittel  und  unter 
diesen  in  erster  Linie  die  zunehmende  (?)  massigere  Lebensweise  auf  die 
Verminderung  der  Harnsäure  in  dem  Anfangsstadium  einen  bedeutenden 
Einfluss  ausübt,  und  dass  durch  eine  geeignete  Behandlung  in  dieser  Periode 
mehr  als  bisher  zur  Verhütung  der  Steinbildung  geschehen  kann. 

Zum  Schlüsse  hat  Verf.  noch  praktische  Regeln  zur  klinischen  Harn- 
untersuchung angehängt.  Regeln  die  zuerst  zum  Gebrauch  in  der  Klinik 
bestimmt  waren  (Vorlesung  24). 

So  können  wir  das  inhaltsreiche  Buch  Thompson's  allen  denen,  die 
sich  für  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane  interessiren  oder 
sich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  gern  einen  Rath  oder  Wink  holen 
wollen,  sehr  empfehlen.  Dr.  E.  Sonnenburg. 
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2. 

Paul  Bruns,   Die    Layrngotomie   zur  Entfernung  intralaryngealer  Neu- 
bildungen.    Berlin,  Hirschwald  1878.     211  Seiten. 

An  der  Hand  der  Statistik  macht  Verf.  in  dem  vorliegenden  Werke 
den  Versuch  in  Betreff  der  Entfernung  intralaryngealer  Neubildungen  den 
Werth  der  laryngotomiechen  Methode  im  Vergleich  zur  laryngoskopischen 
festzustellen.  Ein  derartiger  statistischer  Versuch,  der  in  grösserem  Maa8s- 
Stabe  bisher  fehlte,  erscheint  um  so  erwünschter,  da  er  von  einer  offenbir 
sehr  sachkundigen  Seite  unternommen  wird. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  über  die  Entwickelung  be- 
sagter Methoden  und  deren  Leistungen,  zeigt  Verfasser,  dass,  in  randen 
Summen  ausgedrückt,  etwa  100  Fällen  von  Kehlkopftumoren,  die  mittelst 
der  Laryngotomie  entfernt  wurden,  1000  auf  laryngoskopischem  Wege 
operirte  Fälle  gegenüberstehen^  besagte  Operation  mithin  in  der  Minderheit 
der  Fälle  ausgeführt  wurde.  In  der  nun  folgenden  genauen,  97  Fälle 
umfassenden  Statistik  der  Thyreotomie  wurde  zweckmässiger  Weise  eine 
Classification  der  Fälle  nach  der  histologischen  Natur  der  zu  Grunde  liegen- 
den Neubildung  gemacht  und  dabei  immer  nur  die  zu  derselben  Gmppe 
gehörigen  Fälle  mit  einander  verglichen.  Weiter  hat  sich  der  Verf.  in 
jedem  Abschnitte  damit  begnügt,  nur  das  Thatsächliche  ohne  weitere  Com- 
mentare  zu  bringen.  So  ist  es  wohl  erlaubt,  aus  diesem  wohlgeordneten 
Material  Schlüsse  auf  die  Brauchbarkeit  der  Thyreotomie  zu  ziehen.  Ich 
will  noch  bemerken,  dass  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  von  Fällen 
(54  von  97  Fällen)  die  Thyreotomie  zur  Entfernung  von  Papillomen 
gemacht  wurde,  in  den  übrigen  Fällen  waren  Fibrome,  Adenome,  Granulome, 
Sarkome  und  Carcinome  des  Kehlkopfes  Indication  zur  Thyreotomie. 

Was  die  Bedeutung  der  Gefahren  und  der  Folgezustände  der  Thyreo- 
tomie anbetrifilt,  so  betont  und  zeigt  Verf.  mit  Recht,  dass  diese  OperatioD 
nicht  als  eine  lebensgefährliche  bezeichnet  werden  kann,  die  Mortalität  ist 
eine  sehr  geringe,  zumal  wir  gegen  die  Gefahr  der  Blutung  eine  Reihe 
vorzüglicher  Hülfsmittel  kennen.  B.  spricht  sich  sehr  günstig  für  die 
Trendelenburg'sche  Tamponcanüle  ans,  während  Ref.  nach  eigener  E^ 
fahrung  die  Ausführung  der  Operation  am  herabhängenden  Kopfe  durchau 
für  zweckmässig  erachtet.  Die  Blutung  ist  nur  im  Beginn  etwas  stärker, 
überdies  erleichtert  gerade  die  betreffende  Lage  eine  genaue  BesichtigoBg 
des  Kehlkopfsinneren,  was  speciell  für  die  totale  Entfernung  multipler  Pa- 
pillome sehr  wichtig  ist.  ITebrigens  empfiehlt  es  sich  auch,  wie  bereits 
Maas  bei  der  Kehlkopfsexstirpation  es  ausgeführt  hat,  durch  Unterscbiebeo 
eines  Kissens  unter  das  Kreuz  aus  dem  Oberkörper  nebst  Kopf  eine  Dach 
abwärts  sich  neigende  Ebene  herzustellen,  den  Kopf  also  nicht  alleii 
steil  nach  unten  hängen  zu  lassen,  wodurch  die  etwa  zu  befürchtend 
Blutung  noch  geringer  ausfällt,  von  den  übrigen  Vortheilen  der  Methode 
aber  Nichts  verloren  geht. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Thyreotomie  auf  die  fanctionelle  Inte- 
grität des  Kehlkopfes  lautet  das  Urtheil  des  Verf.  ungfinstig.  Vielleicht 
dürfte  aber  doch  mit  der  Zeit  dieses  Urtheil  sich  etwas  gfinatiger  gestaHeu, 
als  es  bisher  aus  den  Zahlen  sich  ergibt.  Denn  unseref  Ueberzengrag 
nach  dürfte  das  phonetische  Resultat  bei  sorgfältig  ausgeftlhrter  Operatioii 
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nnd  sorgfältiger  und  exacter  Nachbehandlung  doch  nicht  schlecht  ausfallen, 
da  die  Theile  grosse  Neigung  haben  per  primam  zu  verkleben.  Für  das 
häufig  beobachtete  ungünstige  phonetische  Resultat  führt  Verf.  an,  dass 
eine  nicht  ganz  genaue  oder  eine  nicht  ganz  feste  Wiederverwachsung  des 
Schildknorpelwinkeis  durch  Veränderung  der  Insertionspnnkte  und  Span- 
nungsverhältnisse der  Stimmbänder  Aphonie  herbeiführen  kann.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  dieser  Umstand  nicht  durch  eine  exacte  Nachbehand- 
lung vermieden  werden  könnte.  So  leistet  in  der  Beziehung  das  An- 
legen feiner  Catgutnähte  zur  Fixirung  des  Schildknorpels  sehr  vorzüg- 
liche Dienste,  wie  wir  uns  in  einem  Falle,  den  ich  mit  Herrn  Prof.  Kohts 
zusammen  operirte,  überzeugen  konnten,  ein  Fall,  über  dessen  phonetisches 
Resultat  wir  alle  Ursache  hatten,  zufrieden  zu  sein.  —  Dessenungeachtet 
können  wir  dem  Verf.  vollständig  beistimmen,  wenn  er  S.  100  sagt:  „um 
die  Gefahr  für  das  Stimmorgan  zu  vermeiden,  kann  unsere  Aufgabt  nicht 
dahin  gerichtet  sein,  den  Schnitt  auf  den  Schiidknorpel  zu  beschränken, 
sondern  vielmehr,  wenn  irgend  möglich,  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  ohne 
Verletzung  des  Schiidknorpels  zu  bewirken. 

Nach  weiterer  Besprechung  der  Bedeutung  der  Thyreotomie  für  die 
Erleichterung  der  Geschwulstexstirpation,  sowie  für  den  Schutz  gegen  Re- 
cidive  der  Neubildung,  formulirt  er  sein  Urtheil  über  diese  Operation  fol- 
gendermassen  (S.  167):  „Die  Operation  der  Thyreotomie  ist  an  und  für 
sich  als  eine  technisch  nicht  schwierig  auszuführende,  mit. sehr  geringer 
Lebensgefahr  verbundene  Operation  zu  betrachten,  welche  jedoch  in  hohem 
Grade  die  Integrität  des  Stimmorgans  gefährdet.  Als  Voract  einer  Ge- 
schwulstexstirpation aus  dem  Innern  des  Kehlkopfes  gewährt  die  Spaltung, 
selbst  der  ganzen  Höhe  des  Schildknorpels,  nur  einen  beschränkten  Zugang 
und  in  Folge  dessen  bei  sehr  breitbasigen  und  multiplen  Neubildungen 
keine  sichere  Garantie  für  das  Gelingen  einer  gründlichen  Entfernung,  so- 
wie bei  Neigung  zu  Recidiven  keinen  ausreichenden  Schutz  gegen  die 
«Wiederkehr  der  Geschwulst."  Er  hält  demnach  auch,  wie  Mackenzie, 
die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  nur  dann  für  indicirt,  wenn  ein  geübter  La- 
ryngoskopiker  die  Entfernung  der  Neubildung  auf  dem  natürlichen  Wege 
für  unmöglich  erklärt.  Dagegen  ist  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  mit 
Schonung  des  Schildknorpels  (d.  h.  Trennung  des  Lig.  crico-thyreoid.,  even- 
tuell auch  des  Ringknorpels  und  der  obersten  Tracheairinge)  eine  sehr 
wohl  zu  empfehlende  Operation,  die  günstige  Resultate  gibt,  und  die  un- 
zweifelhaft in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  statt  der  Thyreotomie  hätte 
ausgeführt  werden  können,  wie  Verf.  noch  in  dem  letzten  Abschnitte  seiner 
Arbeit  nachzuweisen  sucht.  Die  Geschwülste,  welche  auf  diesem  Wege 
entfernt  werden  können,  sind  solche,  die  am  freien  Rand  und  an  der  unteren 
Fläche  der  Stimmbänder,  sowie  unterhalb  der  Glottis  ihren  Sitz  haben. 
So  wird  das  der  Thyreotomie  sonst  eingeräumte  Gebiet  auch  zu  Gunsten 
der  partiellen  Laryngotomie  noch  erheblich  eingeschränkt,  wie  es  auch  zu 
Gunsten  der  laryngoskopischen  Methode  hat  beschränkt  werden  müssen. 
Die  Anwendbarkeit  des  laryngoskopischen  Verfahrens  hat  ja  auch  mit  jedem 
Jahre  zugenommen,  wie  z.  B.  das  Abtragen  von  Ekchondrosen  des  Giess- 
beckenknorpels  es  bewiesen  hat.  So  bleibt  die  Thyreotomie  nur  bei  sehr 
breit  aufsitzenden  umfangreichen  Tumoren  indicirt. 

Aufinerksam  möchten  wir  auch  noch  auf  den  Abschnitt  machen,  der 
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die  Indicationen  der  Thyreotomie  im  Kindesalter  bespricht,  da  das 
Capitel  der  Kehlkopfgeschwülste  bei  Kindern  trotz  ihrer  eminenten  Wichtig- 
keit und  Gefährlichkeit  bisher  keiae  allgemeine  Beachtung  gefunden  hat. 
Verf.  konnte  127  Fälle  von  Neubildung  im  Kehlkopf  (ausschliesslich  beinah 
Papillome)  bei  Kindern  zusammenstellen  und  die  Vergleichung  dieser  127 
Fälle  ergab  werth volle  Aufschlüsse.  In  23  Fällen  war  die  Neubildung 
angeboren,  was  die  übrigen  Details  anbetrifit,  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  Verf.  dafür  plaidirt,  das» 
auch  bei  Laryuxtumoren  selbst  im  frühesten  Alter  die  Tracheotomie  aus- 
geführt werden  kann  und  muss.  Ferner  verdient  das  laryngoskopiscbe 
Verfahren  nach  seinen  bisherigen  Erfolgen  auch  bei  Kindern ,  wenn  es 
irgend  ausführbar  ist,  den  unbedingten  Vorzug.  Misslingt  der  Versuch, 
so  gehört  die  Mehrzahl  der  Geschwülste,  besonders  die  multiplen  Papillome 
bei  Kindern  unter  10  Jahren  zum  Gebiete  der  Thyreotomie. 

Als  pathologische  Raritäten  sind  zwei  Tumoren  zu  erwähnen,  die  von 
V.  V.  Bruns  durch  Laryngo-Tracheotomie  entfernt  wurden;  4n  beiden 
Fällen  bestanden  die  Tumoren  aus  Schilddrüsengewebe. 

Wir  können  das  Buch  von  Bruns  Allen,  die  sich  für  Kehlkopfge- 
schwülste und  deren  Operation  interessiren,  sehr  empfehlen. 

Dr.  Sonnenburs:. 


3. 

Medical  and  snrgical  reports  of  the  Boston  City  Hospital.  Second  series. 
Edited  by  David  W.  Cheever  M.  D.,  and  F.  W.  Draper  M.  D. 
Boston  1877.    316  Seiten  mit  18  Tafeln.  S^. 

Obiges  Hospital  wurde  bis  zum  Jahre  1864  fertiggestellt.  Es  ist 
nach  dem  Paviilousystem  3 stöckig  gebaut,  musste  jedoch  nach  wenigen 
Jahren  wegen  Mangels  an  Raum  vergrössert  werden  und  konnte  bis  zum 
Jahre  1874  230  Patienten  bequem  unterbringen.  Seitdem  sind  wiederum 
Verbesserungen  und  Vergrösserungen  vorgenommen  worden.  Die  Isolir- 
räume, Baderäume,  Küche,  Waschküche,  Aborte,  Ventilation  und  Heizung 
sind  den  modernen  Anforderungen  entsprechend  fast  luxuriös,  die  Krankeo- 
säle  geräumig.  Die  BauUchkeiten  und  Einrichtungen  sind  im  1.  Capitel 
genau  beschrieben,  und  dem  Text  zur  Veranschaulichung  7  Tafeln  bei- 
gefügt. 

Von  den  übrigen  16  Capiteln  des  Berichts,  welcher  die  Jahre  1S69 
bis  1874  umfasst,  während  die  Jahre  1864—1869  in  der  1.  Serie  vor 
fünf  Jahren  berichtet  sind,  heben  wir  zunächst  diejenigen  hervor,  welche 
von  speciell  chirurgischem  Interesse  sind: 

I.  Ungewöhnliche  Operationen  an  den  Genitalorganen  von  Cheever. 
S.  39—46. 

Hier  wird  von  2  Plastiken  berichtet,  wo  nach  grossen  Hautdefecteu 
an  Scrotum  und  Penis,  welche  1  mal  durch  Maschinengewalt ,  das  andere 
Mal  durch  Erfrierung  entstanden  waren,  durch  Ueberpflanzung  von  Haut- 
läppen    von    den   Schenkeln    Heilang   erzielt  'wurde.    Ausserdem  ist  eine 
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Plastik  nach  altem  Dammriss  and  eine  Operation  der  Atresia  vaginae  bei 
ekier  19  jährigen  Jungft'aa  beschrieben. 

II.  Complicirte  Fracturen.     8.  65  —  82.     Bericht  von  W.  Gay. 

Von  157  complicirten  Fracturen  (damnter  23  Gelenkfracturen)  be- 
trafen : 

den  Oberarm  25  (gest.  5).  Davon  amputirt  15  (gest.  1  Pyämie), 
conservativ  behandelt  7  (gest.  1  Pyämie).  3  starben  sehr  bald  nach  der 
Verletzung. 

den  Vorderarm  35  (gest.  9).     17  amputirt,  15  conservativ  behandelt. 

3  starben   sehr  bald   nach  der  Verletzung  wegen   anderer  Complicationen. 

4  an  Shock,  1  an  Pyämie,  bei  1  Ursache  unbekannt. 

den  Oberschenkel  23  (gest.  20).  15  starben  innerhalb  48  Stunden, 
davon  einige  kurz  nach  der  Amputation.  Von  9  Amputirten  starben  7, 
von  6  conservativ  behandelten  5.  Todesursache:  3  mal  Pyämie,  7  mal 
Shock,  1  mal  Trismus,    1  mal  Exhaustion. 

den  Unterschenkel  74.  8  starben  wegen  schwerer  Complicationen 
bald  nach  der  Verletzung. 

Von  66  Fällen  wurden  27  amputirt  (geheilt  15);  conservativ  be- 
handelt 39  (geheilt  27).  In  7  Fällen  war  das  Kniegelenk  geöffnet,  alle 
wurden  amputirt  und  nur  1  kam  davon.  Todesursache  war  15  mal 
Pyämie,  8  mal  Shock,  1   mal  Delirium. 

Der  Lister'sche  Verband  ist  in  obigem  Spitale  erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  in  Anwendung  gekommen,  so  dass  bis  zum  Jahre  1874  davon 
nicht  die  Rede  war. 

ni.  On  excision  of  the  elbow-joint  von  Cheever.     S.  143 — 149. 

2  Fälle  von  Ellenbogengelenkresection ,  die  eine  subperiostal,  die 
andere  nicht,  sind  genauer  beschrieben  und  durch  6  elegante  Tafeln  (Helio- 
type)  illustrirt. 

IV.  Surgical  abstract  S.  215 — 269  von  Cheever. 

In  diesem  Capitel  findet  sich  eine  reichhaltige  Casuistik  von  Opera- 
tionen an  den  grossen  Blutgefässen,  Oelenkresectionen,  Luxationen,  Schuss- 
verletzungen, Kopfverletzungen  (mit  Blutungen  aus  dem  Ohr),  complicirte 
Kniegelenk  Verletzungen,  Fällen  von  Tracheotomie  u.  a.  Von  ersteren  sind 
hervorzuheben  1)  eine  Verletzung  der  Art.  fem.;  Ligatur  der  Iliaca  ext.; 
Gangrän  des  Unterschenkels,  Amput.  femoris,  Heilung.  2)  Aneurysma 
der  Iliaca  ext.  und  femoralis,  Ligatur  der  Iliaca  ext.,  Tod  durch  Exhaustion 
und  Thrombenbildung  im  Sinus  longit.  durae  matris.  3)  Traumatisches 
Aneurysma  der  Art.  glutaea  (sup.),  Ligatur  derselben,  Heilung.  4)  Trau- 
matisches Aneurysma  der  Art.  femor. ;  Ruptur  des  Sacks,  Ligatur  der  Art.  . 
in  dem  Sack,  rückläufige  Blutung,  Ligatur  der  Femoralis  in  Scarpa's 
triangle,  Pyämie,  Tod.  5)  Ruptur  der  Art.  poplitea  mit  diffusem  Aneu- 
rysma; Amputation,  Pyämie,  Tod. 

Die  Oelenkresectionen  sind  ganz  kurz  erwähnt,  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  von  denen  der  erste  eine  Fussgelenkresection ,  der  andere  eine 
Excision  der  ganzen  Fusswurzel,  mit  Ausnahme  des  Astragulus  beim  Kinde, 
betrifft.  Beide  sind  gut  geheilt.  Hflftgelenke  wurden  10,  Ellenbogen- 
gelenke 6,  Schultergelenke  3,  Kniegelenke  1  resecirt.  Von  diesen,  sowie 
von  1864—1869  gemachten  Resectionen  stellt  Cheever  folgende  Sta- 
tistik auf: 
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Resectionen 

geheilt 

flxnpDtirt 

gestorben 

Todesfälle 
In  Proc. 

HeiluDgtu 
In  Proc. 

Ellenbogengelenk 

Hüftgelenk 

Kniegelenk 

•21 
7 

9 

12 

3 

4 
2 

3 
9 
2 

IS 
43 
2S 

1         ^^ 

1 

Total : 

44 

24 

6 

14 

— 

— 

Die  102  Laxationen  betrafen  46  mal  die  Schalter,  12  mal  das  EUen- 
bogengelenk, 5  mal  das  Hüftgelenk,  4  mal  das  Kniegelenk,  6  mal  Hand- 
und  Fnssgelenk;  4  mal  die  Wirbelsäule  (sämmÜicb  gestorben)«  13  mal 
die  Clavicuia  (davon  4  mal  das  Sternalende,  13  mal  das  Acromialende, 
1  mal  beide). 

Schussverletzangen  kamen  62  vor,  Kopfverletzungen  mit  Blutung 
aus  dem  Ohr  21  (gestorben  43  ^/o).  Eine  Laparotomie  bei  einem  7 jäh- 
rigen Kinde  mit  innerer  Einklemmung  (durch  adhärente  Netzstränge)  ver- 
lief in  3  Stunden  tödtlich. 

In  2  Fällen  wurde  wegen  Neuralgie  der  2.  Ast  des  Nerv,  trigeminus 
mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  resecirt,  in  einem  Falle  trat  Heilang, 
im  andern  Besserung  ein.  Wood's  Radicaloperation  der  Hernie  kam 
8  mal  in  Anwendung,  und  zwar  5  mal  mit  Erfolg. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine  von  Gormann  zusammen- 
gestellte Statistik  grösserer  Amputationen,  die  sowohl  den  Zeitraum  von 
1864 — 1874,  als  auch  die  letzten  Jahre  1875  und  1876  mitumfassen, 
das  heisst  die  Zeit,  wo  die  Lister* sehe  Wundbehandlung  mit  in  An- 
wendung kam.  Die  letztere  scheint  noch  nicht  das  Vertrauen  der  Chinu^en 
des  Spitals  zu  besitzen.  Die  Gesammtresultate  der  Statistik  gleichen  voll- 
kommeu  denen  unserer  Spitäler  vor  Einführung  des  stricten  antiseptiscbeo 
Verfahrens. 

,  Von  299  Amputationen  verliefen  107  tödtlich,  davon  durch  Shock 
und  CoUaps  43,  Exhaustion  29,  Pyämie  23,  Erysipel  2,  Tetanus  2,  und 
aus  anderen  Gründen  8.  Das  Genauere  muss  im  Bericht  selbst  eingesehen 
werden. 

Die  sonstigen  Capitel  des  Werkes  bieten  des  Interessanten  genug. 
jedoch  müssen  wir  an  diesem  Ort  auf  genauere  Besprechung  der  Einzel- 
heiten verzichten,  lieber  operative  Behandlung  des  Empyems  findet  sich 
eine  genaue  Casuistik  von  1 9  Fällen ;  ebenso  über  bestimmte  Erkrankungen 
der  nervösen  Centren,  als:  Syphilis  derselben,  Tumoren,  die  Ataxie  loco- 
motrice,  Beziehungen  der  Ohrentzündungen  zu  Erkrankungen  des  Gehirns, 
Sklerose  des  Rückenmarks  etc.  Capitel  6  handelt  über  die  Retinitis 
bei  Morbus  Bright.,  Cap.  7  von  einem  grossen  Nierensteine,  Cap.  9  über 
Pleuritis  und  Paracentese  des  Thorax,  Cap.  11  über  Erythem,  Cap.  13 
über  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus,  Cap.  1 5  über  seltene  Vergiftungen 
mit  tödtlichem  Ausgange  und  andere  interessante  Sectionsresultate,  Capitel 
16  über  Bedeutung  von  Eiter  in  Ovariencysten. 

Vergleicht  man  die  verhältnissmässig  schlechten  Resultate  der  gr{')sseren 
Amputationen  und  namentlich  der  complicirten  Fracturen  mit  den  Berichten 
solcher  Anstalten,  wo  die  allerstrengste  antiseptische  Wundbehandlung  nach 
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Li  st  er  seit  Jahren  durchgeführt  ist,  z.  B.  mit  den  glänzenden,  neuerdings 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  publicirten  Resultaten,  so  wird  man 
nicht  umhin  können»  diese  Behandlungsmethode  den  Chirurgen  des  Boston 
City  Hospital  auf  das  Dringendste  anzuempfehlen.  Die  Mühe  und  Kosten 
des  Verbandes  werden  durch  die  Erfolge  doppelt  aufgewogen.  Freilich 
ist  lange  Uebung  erforderlich  und  dürfen  die  Misserfolge  in  der  ersten 
Zeit  nicht  vor  energischer  Fortsetzung  des  Verfahrens  zurückschrecken. 
Wir  sehen  dem  später  folgenden  Bericht  des  Boston  City  Hospital  für  die 
Jahre  IS 74  u.  ff.  mit  um  so  grösserer  Spannung  entgegen,  als  eine 
genaue  Prüfung  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der  dortigen  Anstalt 
stattfinden  und  deren  Resultat  veröffentlicht  werden  soll. 

Dr.  E.  Fischer  (Strassburg). 


xxin. 

Nekrolog. 

Mit  schonoDgsloser  Hand  hat  der  Tod  einen  Mann  dahingerafit,  der 
noch  vor  kurzer  Zeit  das  Bild  einer  blühenden  Gesundheit  bot  Am  22. 
October  v.  Ja.  starb  Dr.  Wenzel  von  Linhart;  Professor  der  Chirurgie 
an  der  königl.  Universität  Würzburg  und  Oberarzt  am  Juliusspital.  Bliti- 
schnell  durchflog  diese  Nachricht  die  Stadt  und  weckte  in  den  Herzen  Aller, 
die  den  Verewigten  kannten,  einen  schmerzlichen  Wiederhall;  denn  Lin- 
hart  war  beliebt  und  verehrt  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung.  Schnell 
und  unerwartet  kam  die  schwere  tödtliche  Krankheit  und  riss  ihn  in  der 
vollen  Manneskraft  fort. 

Wenzel  Linhart  wurde  am  6.  Juni  1821  geboren  zu  Seelowitz  b 
Mähren  als  der  Sohn  eines  sehr  geschätzten  Chirurgen  gleichen  Namens. 
Später  siedelte  die  Familie  nach  Brunn  über,  wo  Linhart  seine  erste 
Bildung  genoss.  Sehr  genau  und  oft  erzählte  er  von  jenen  Tagen  der 
Kindheit,  deren  Bindrücke  so  fest  in  der  Seele  haften  bleiben.  Die  Ferien- 
zeit brachte  Linhart  sehr  häufig  mit  seinen  beiden  anderen  Brüdern,  von 
welchen  der  eine  ebenfalls  Arzt,  der  andere  Advocat  geworden  ist,  bei  Ver- 
wandten auf  dem  Lande  zu;  und  da  war  die  freie  Natur  der  Lieblings- 
aufenthalt des  Verewigten,  eine  Anziehungskraft,  die  bis  zu  den  letzten 
Tagen  ungeschwächt  blieb. 

Nach  Beendigung  seiner  Gymnasial-  und  philosophischen  Studien  in 
Brunn  ging  er  nach  Wien  und  wurde  am  19.  November  183S  als  Med!- 
einer  immatriculirt.  Linhart  war  ein  ausserordentlich  heiterer  Student, 
gesellig  und  beliebt  unter  seinen  Commilitonen ,  die  ihm  alle  ein  treues 
Andenken  bewahrten  und  heute  noch  mit  einer  wahren  Verehrung  von  ihm 
sprechen.  Aber  trotz  seines  heiteren  Temperaments  arbeitete  er  schon  ia 
seinen  ersten  Semestern  mit  seltener  Ausdauer  und  schon  früh  regte  sich 
in  ihm  eine  besondere  Vorliebe  für  Anatomie.  Berres,  der  das  Talent 
und  den  Fleiss  seines  Schülers  rasch  erkannte,  unterstützte  ihn,  wo  immer 
er  konnte.  Im  Jahr  1844  wurde  Linhart  Doctor  derMedicin,  nachdeoB 
er  ausser  Anatomie  auch  Chirurgie  mit  grosser  Lust  getrieben  hatte.  Wie 
Berres  Linharfs  Talent  für  Anatomie,  so  erkannte  auch  sein  Ldinr 
von  Wattmann  dessen  Liebe  zur  Chirurgie  und  im  Jahre  1845  am  1. 
Februar  wurde  er  zum  Zögling  des  k.  k.  Instituts  zur  Bildung  chinirgiacher 
Operateure,  dem  damals  Wattmann  vorstand,  ernannt    Am  9.  Febroar 
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begann  der  zweijährige  Curs.  Das  war  der  Wendepunkt  in  L  in  hartes 
Leben  und  damit  sein  beissester  und  sehnlichster  Wunsch  in  ErfQllung  ge- 
gangen, denn  ohne  den  Weg  durch  das  genannte  Institut  zurückgelegt  zu 
haben,  war  es  in  Oesterreich  nicht  gut  möglich,  in  der  Chirurgie  weiter 
zu  kommen;  und  Operateurzögling  zu  werden,  war  nicht  leicht,  da  von 
den  talentirtesten  Schülern  nur  eine  ganz  bestimmte  Zahl  angenommen 
werden  durften.  Es  kostete  dem  alten  Wattmann  auch  thatsächlich  viel 
Mühe,  bis  ihm  die  Aufnahme  Linharfs  gelang,  da  die  Candidaten  für 
den  betreffenden  Termin  schon  bestimmt  waren.  Zu  wiederholten  Malen 
hat  dies  L  in  hart  später  erzählt  und  mit  einer  besonderen  Verehrung 
seines  alten  Lehrers  gedacht,  der  ihm  nicht  bios  ein  Lehrer,  sondern  auch 
ein  wohlwollender,  väterlicher  Freund  geworden  war.  Wattmann  hielt 
grosse  Stücke  auf  den  jungen  Operateur  und  versprach  sich  viel  von  seiner 
Zukunft. 

Schon  damals  fing  er  an,  sich  literarisch  geltend  zu  machen.  Seine 
Abhandlungen 

1.  Ueber  die  Möglichkeit  der  krampfhaften  Einklemmung  bei  dem 
äusseren  Leistenbruche.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.    IL  Jahrgang.    2.  Band.) 

2.  Ueber  ungleiche  Länge  der  Extremitäten  und  dadurch  bedingtes 
Hinken  (ibidem). 

3.  Ueber  Osteophytenbildung   (ibidem  IV.  Jahrgang.    2.  Band), 
stammen  aus  jener  Zeit. 

Nach  Ablauf  des  zweijährigen  Curses  wurde  Linhart  Doctor  der 
Chirurgie  und  erhielt  das  Diplom  als  k.  k.  Operateur.  Vom  Jahre  1845 
bis  1849  fungirte  er  als  Assistent  in  den  Vorlesungen  Prof.  von  D um- 
reich er 's  über  chirurgische  Nosologie  und  Operationslehre  und  war  gleich- 
zeitig vom  Februar  1847  bis  März  1849  Secundarchirurg  im  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhause.  Mitten  in  diese  Zeit  fällt  seine  Thätigkeit  als  Primar- 
chirurg  im  Nothspital  Augarten,  welches  während  der  Aufstände  errichtet 
worden  war.  Hier  hatte  Linhart  zwei  Monate  lang  —  October  und 
November  1848  —  Gelegenheit,  vollauf  seinen  Muth  und  seine  Geschick- 
lichkeit als  selbständiger  Operateur  zu  bekunden  und  das  that  er  auch  in 
reichlichem  Maasse,  wie  die  ihm  hiefür  zu  Theil  gewordene  Anerkennung 
bezeugt.     Seine  Aufsätze: 

1.  Chirurgisch-anatomische  Untersuchung  über  die  active  Lage  der 
Mandeln  zu  den  Carotiden.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
V.  Jahrgang.    1.  Band.) 

2.  Ueber  eine  neue  Operationsmethode  der  Mastdarmfistel.  (Ibidem 
2.  Band.) 

schrieb  er  in  dieser  Zeit 

Am  3.  März  1849  wurde  Linhart  Assistent  an  der  zweiten  chirurgi- 
schen Klinik,  welcher  Prof.  vonDumreicher  vorstand.  Nun  war  er  an 
seinem  Platze ;  unermttdet  arbeitete  er  weiter  und  seine  damals  gehaltenen 
Curse  über  chirurgische  Anatomie  und  operative  Chirurgie  gehörten  zu  den 
besuchtesten  Vorträgen.  Zahlreiche  Namen,  die  in  der  Zwischenzeit  be- 
rühmt geworden  sind,  befanden  sich  unter  seinen  damaligen  Schülern.  Ganz 
besonders. waren  es  Fremde  und  Ausländer,  die  sich  in  jener  Zeit  zu  ihrer 
weiteren  Ausbildung  in  Wien  aufhielten  und  darunter  schon  Aeltere,   die 
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sich   um   den  jugendlichen  Lehrer  schaarten.     Alle   waren   darüber  einig, 
üa83  Li n hart' 8  Vorträge  äusserst  anregend  und  klar  waren. 

Diesem  Abschnitt  seines  Wirkens  verdanken  wir  eine  grosse  Reihe 
vorzüglicher  Leistungen: 

1.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  kalten  Abscessen  (Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    V.  Jahrgang). 

2.  Ueber  Schenkelhalsbrüche. 

3.  Ueber  unvollständige  Kuochenbrüche. 

4.  Ueber  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen.    (Ibidem  VL  Jahrg.) 

5.  Ueber   die  Schenkelhernie.    (Erlangen  bei  Ferdinand  Enke  lS52.i 

6.  Die  Brüche  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  durch  Gegenstosa 
(Zeitschrift  etc.  1852.  4.  Heft). 

7.  Bruch  des  Unterkiefers  in  der  Symphyse  durch  Explosion  eines 
blinden  Pistolenschusses  im  Munde  bei  einem  Selbstmordversuch  (Oesterr. 
Zeitschrift  für  practische  Heilkunde  IV.). 

S.  Therapie  der  Ganglien  an  den  Schleimscheiden  der  Finger  (Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  1S52). 

Besonders  mit  seinen  beiden  Arbeiten  über  den  Bruch  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius,  sowie  mit  seiner  Monographie  über  die  Schenkel- 
hernie hatte  sich  Linhart  rasch  einen  guten  Namen  gemacht. 

Im  December  1852  wurde  Linhart  zum  Privatdocenten  für  operative 
Chirurgie  an  der  Wiener  Universität  ernannt  und  verliess  im  nächsten  Jahre 
seine  Stellung  im  Spitale.  Seine  schon  jetzt  ziemlich  ausgedehnte  Piivat- 
praxis  wuchs  von  Tag  zu  Tag.  Trotzdem  arbeitete  Linhant  mit  einem 
ungewöhnlichen  Fleisse,  denn  aus  jener  Zeit  stammten,  ausser  der  Krone 
seiner  schriftstellerischen  Thätigkeit,  dem  Compendium  der  chirur- 
gischen Operationslehre,  das  im  Jahre  1S74  in  vierter  Auflage  er- 
schien, auch  noch  die  Arbeiten: 

1.  Ueber  Schlüsselbeinbruch  iZeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1853). 

2.  Ueber  die  Behandlung  der  Hydrocele  bei  Neugeborenen  (Oesterr- 
Zeitschr.  für  Kinderheilkunde  von  Dr.  Kraus  I.  Jahrg.   1.  Heft). 

3.  Practische  Bemerkungen  zur  Amputation  des  Unterschenkels  (Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Aei*zte  etc.  IX.  Jahrg.). 

4.  Ueber   Speichelfisteln  (Oesterr.    Zeitschr.    für   pract.  Heilk.   1854). 

5.  Zur  Symptomatologie  der  Fracturen  am  Körper  des  Schlüsselbeins. 
(Ibidem   1856.) 

Im  Jahre  1856  bekam  Linhart  einen  ehrenvollen  Ruf  als  Professor 
der  chirurgischen  Klinik  nach  Würzburg  an  Stelle  des  kurz  vorher  ver- 
storbenen Moraweck.  Mit  einem  gewissen  Zögern  verliess  er  mit  seiner 
jungen  Frau  die  Hauptstadt  Oesterreichs ;  aber  liebe  Bekannte  und  alte 
Freunde  erwarteten  ihn  im  Baiernlande,  und  Diejenigen,  die  ihm  bis  dahin 
ferne  standen,  gewannen  ihn  bald  lieb.  Nun  ging  Li n hart' s  Wirken 
und  Arbeiten  erst  recht  an.  Was  er  an  theoretischen  Kenntnissen  sich 
gesammelt  hatte,  konnte  er  nunmehr  praktisch  verwerthen.  Gar  bald  ge- 
staltete sich  ein  inniger  Verkehr  zwischen  Lehrenden  und  Lernenden  und 
seine  Schüler  waren  begeistert  von  ihm.  So  wurde  das  Wirken  Linhart'ft 
in  jener  Zeit  ein  wahrhaft  segensreiches.  Von  seinen  Arbeiten  aas  diesem 
Zeitabschnitte  seien  folgende  genannt: 
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1.  Ueber  Ecrasement  lin^ure  (Oesterr.  Zeitschrift  für  pract.  Heil- 
kunde III.). 

2.  Ueber  Prolapsus  ani  (Ibidem). 

3.  Ueber  Exstirpation  des  Fersenbeins  (Prager  Vierteljahrschrift  XV.). 

4.  Ueber  die  Entzündung  der  Bursae  mucosae  patellares  (Verhand- 
lungen der  physicalisch^medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  VIII.  Bd.). 

5.  Ueber  Spina  bifida  mit  sogenannter  Luxatio  congenita  femoris  et 
genu  und  Klnmpfuss.     (Ibidem  IX.  Bd.) 

6.  Fall  von  Gelenkmäusen  im  Gelenke  zwischen  dem  grossen  viel- 
winkligen Beine  und   dem  ersten  Mittelhandknochen.    (Ibidem.) 

7.  Fall  von  Verlängerung  des  oberen  Theiles  des  Mutterhalses  mit 
Ausstülpung  der  Scheide.    (Ibidem.) 

8.  Chloroformtod    (Oesterr.*  Zeitschr.  für  pract.  Heilkunde  V.). 

9.  Ueber  Erschlaffung,  Atonie  der  sehnigen  Gewebe  (Prager  Viertel- 
jahrschrift Bd.  IV). 

10.  Ein  Fall  von  Hernio  -  Enterotomie  (Oesterr.  Zeitschr.  für  pract. 
Heilk.  V.  Jahrg.). 

11.  Bemerkungen  über  die  Capsula  Tenoni  (Verhandlungen  der  physic- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  IX.  Bd.). 

12.  Beiträge  zur  Rhinoplastik  (Würzburger  med.  Zeitschrift.    I.  Bd.). 

13.  Beschreibung  eines  Urethrotoms  (Verhandlungen  der  physic.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  IX.  Bd.). 

14.  Chirurgische  Beobachtungen: 

Hemia  congenita  iucarcerata  bei  unvollständig  herabgestiegenem  Hoden 
mit  einer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Bruchsackmündung,  narbige 
Stenose  und  geftlssreiche  Vegetationen  (Carunculae)  der  Harnröhre. 

(Würzb.  med.  Zeitschr.  IV.  Bd.) 

1 5.  Geschichte  einer  Exarticulatio  tibio-tarsea  mit  Erhaltung  des  hin- 
teren Fortsatzes  vom  Fersenbeine  (Pirogoff)  und  Sectionsbefund  des  Stumpfes 
mehr  als  drei  Jahre  nach  der  Operationswunde.    (Ibidem.j 

1 6.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Bruche  der  unteren  Epiphyse  des  Radius. 
(Würzb.  med.  Zeitschr.  VII.  Bd.) 

17.  Vorlesungen  über  Unterleibshernien  (Wflrzburg  bei  Stuber  1866). 

18.  Myxom  der  Harnblase,  angeborene  Divertikel,  hochgradige  Harn- 
verhaltung, Tod  durch  Urämie  (Wiener  med.  Presse  1867). 

19.  Nekrose  des  linken  Oberschenkels  mit  Varicen  der  ganzen  Ex- 
tremität, Sequestrotomie  mittelst  der  Galvanocaustik.    (Ibidem.) 

20.  Eine  eigenthümliche  Art  von  Ozaena.    (Ibidem.) 

21.  Unvollkommene  Luxation  des  ganzen  Metatarsus  auf  den  Fuss- 
rücken.    (Ibidem.) 

22.  Luxation  des  Os  naviculare  mit  vollständiger  Dislocation  des 
Knochens.    (Ibidem  1868.) 

23.  Ueber  die  isolirte  Reposition  der  beiderseitigen  Luxation  des 
Unterkiefers  (Ungar,  med.-chirurg.  Presse.    VI.  Jahrgang). 

24.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Schenkelhalsbrüche  (Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.    IV.  Congress). 

25.  Ueber  Resection  des  Nervus  alveolar,  inferior.    (Ibidem.) 

26.  Demonstration  einiger  Präparate  und  Gypsabgüsse.    (Ibidem.) 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chixargie.    IX.  Bd.  39 
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Seine  letzte  Arbeit  war: 

Ein  kleiner  Beitrag  zur  Trepanationsfrage  bei  SchassverletzungeD  des 
Sch&dels  (Centralblatt  für  Chirurgie  1877.  Nr.  20). 

An  Anazeichnongen  der  verschiedensten  Art  hat  es  dem  Heimge- 
gangenen nicht  gefehlt  Schon  im  Jahre  1863  wnrde  er  zum  königL  bayr. 
Hofrath  ernannt  nnd  im  Jahr  1867  erhielt  er  in  .Folge  seiner  Verdienste, 
die  er  sich  im  Feldzage  1866  erworben  hatte,  den  Civil  Verdienstorden  der 
bayerischen  Krone  nnd  damit  den  persönlichen  Adel,  nachdem  er  korz  vor- 
her mit  dem  Michaelsorden  I.  Cl.  decorirt  worden  war.  Aber  nicht  nur 
von  seinem  eigenenen  Soaverain,  anch  von  auswärtigen  wurde  Li n hart 
ausgezeichnet.  Er  war  Ritter  des  königl.  preoss.  rothen  Adlerordens  3. 
Classe,  des  grossherzogl.  badischen  Zähringer  Löwenordens  I.  Classe  mit 
Eichenlanb  und  des  schwedischen  Nordstemordens.  Ausserdem  war  er  In- 
haber der  silbernen  Medaille  der  internationalen  Conferenz  der  Genfer  Con- 
vention von  1867,  sowie  der  Erinnerungszeichen  vom  Jahre  1866  nnd  der 
Kriegsdenkmünze  von  1870/71.  In  dem  letztgenannten  Jahre  machte  er 
den  siegreichen  Feldzug  der  deutseben  Truppen  gegen  Frankreich  als  kgl. 
bayr.  General- Arzt  I.  Cl..  ä  1.  s.  mit  und  erhielt  das  eiserne  Kreuz  zweiter 
Classe  am  weissen  Bande  sowie  den  königl.  bayr.  Militair  -  Verdienstorden 
I.  Classe. 

L in  hart  war  Mitglied  vieler  gelehrter  in-  und  ausländischer  Gesell- 
schaften, wie  der  physicalisch-med.  Gesellschaft  zu  Wflrzburg  und  Erlangen, 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  nnd  des  Doctoren-CoUegiums  der  med. 
Facultät  zu  Wien,  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Stockholm,  der  Gesell- 
schaft ungarischer  Aerzte  zu  Pest,  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Athen 
und  des  Vereins  badischer  Aerzte  zur  Förderung  der  Staatsarzneikunde. 

Leider  hatte  Linhart  einen  grossen  Verlust  zu  beklagen.  Im  Jahre 
1868  starb  seine  Frau,  die  er  als  Privatdocent  in  Wien  geheirathet  hatte. 
Sein  Schmerz  war  ungeheuer,  denn  obwohl  diese  Ehe  kinderlos,  so  war  sie 
doch  eine  äusserst  glückliche.  Aus  seiner  zweiten  Ehe,  die  er  im  Jahre 
1870  einging,  stammten  3  Kinder,  von  denen  das  jüngste,  welches  seinen 
Vornamen  trug  —  ein  reizender  Knabe  —  im  Jahre  1876  an  Diphthe 
ritis  starb. 

Im  August  1871  überstand  Linhart  eine  sehr  heftige  Rachenentzün- 
dung, die  bedrohliche  Symptome  gezeigt  hatte.  Es  resultirte  aus  derartigen 
wiederholt,  wenn  auch  minder  stark  auftretenden  entzündlichen  Processen  im 
Kehlkopfe  und  Rachen  seine  schon  ziemlich  lange  bestehende  Schwerhörig- 
keit. In  den  folgenden  Herbstferien  erholte  sich  Linhart  vrieder  voll- 
ständig, so  dass  er  neu  gestärkt  das  Wintersemester  1871/72  beginnen 
konnte. 

Im  Frühjahr  1877  begann  sein  tödtliches  Leiden.  Lange  schon  trag 
er  den  Keim  dieser  Erkrankung  mit  sich  herum,  ohne  dass  er  irgend  Jemand 
zu  Rathe  zog.  Stets  war  er  der  Ansicht,  dass  die  Affection  bald  wieder 
verschwinden  werde.  Es  hatte  'sich  inzwischen  eine  kleine  ülceration  am 
linken  Zungenrand  gebildet,  die  rasch  um  sich  griff,  stark  secemirte  nnd 
eine  nicht  unbeträchtliche  Infiltration  der  Umgebung  zu  Stande  brachte, 
so  dass  der  Kranke  beim  Sprechen  mit  der  verdickten  Zunge  anstiess  und 
Schmerzen  hatte.  Es  stellten  sich  schon  damals  häufige  Fieberanfüle  ein, 
er  hatte  wenig  Appetit,  war  verstimmt,  leicht  reizbar  und  sehnte  sich  nach 
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Ruhe,  so  dass  ihn  der  kliniBche  Unterricht  stark  anstrengte.  Trotzdem 
liess  er  sich  davon  nicht  abhalten  und  kam  jeden  Tag  ins  Spital,  hielt 
die  Klinik  and  selbst  noch  Operationscurs  ab.  Am  meisten  hatte  er  da- 
mals von  heftigen  Kreozschmerzen  zu  leiden,  die  ihm  das  aufrechte  Stehen 
fast  unmöglich  machten  und  ihn  häufig  zum  Sitzen  und  Liegen  zwangen. 
Nach  einer  einwöchentlichen  Ruhe  nahm  er  seine  klinische  Thätigkeit  wie- 
der auf,  kam  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  zur  Ueberzeugung,  dass  er 
der  anstrengenden  Arbeit  nicht  mehr  gewachsen  sei. 

Bis  dahin  war  L inhart  sein  eigener  Arzt  gewesen  nnd  erst  auf 
langes  Zureden  seiner  Angehörigen  entschloss  er  sich,  eii^n  anderen  Col- 
legen  zuzuziehen.  Das  Uebel  an  der  Zunge  hatte  in  der  Zwischenzeit 
grosse  Fortschritte  gemacht,  es  jauchte  und  hatte  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  der  Zunge  zum  Zerfall  gebracht.  Der  Appetit  war  fast  voll- 
ständig geschwunden.  Er  nahm  an  Körperfülle  rasch  ab  und  in  sehr  kurzer 
Zeit  hatte  er  seine  blfihende  Farbe  und  seine  Heiterkeit  völlig  verloren. 
Im  Einverständnisse  mit  seinen  behandelnden  Aerzteii  ging  er  Mitte  Juli 
nach  Kissingen,  wo  er  so  oft  Ruhe  und  Erholung  gefunden  hatte,  immer 
noch  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  er  im  nächsten  Semester  wieder 
völlig  gesund  sein  werde.  Es  war  zum  letzten  Male,  dass  er  die  roman- 
tischen Berge  der  Rhön  sah.  Die  Luft  und  die  Quellen,  die  für  Tausende 
und  aber  Tausende  Linderung  und  Heilung  bieten,  hatten  für  sein  Leiden 
keine  Wirkung.  Die  Ulceration  wurde  grösser  und  tiefer  und  nahm  über 
die  Hälfte-  der  Zunge  ein.  Die  Nahrung  bestand  nur  aus  flüssigen  Speisen 
und  Linhart  kam  von  Tag  zu  Tag  mehr  von  Kräften,  so  dass  er  schon 
in  Kissingen  fast  zum  Skelett  abmagerte.  Wer  den  noch  vor  wenigen 
Wochen  blühenden  Mann  in  seinem  jetzigen  Zustande  sah,  konnte  sich  der 
Wehmuth  nicht  enthalten.  Trotzdem  trug  er  sich  mit  der  trügerischen 
Hofihung,  es  gehe  besser  mit  ihm.  Sein  alter  und  treuer  Freund  Professor 
von  Bamberger  und  Professor  Bardeleben  kamen  an  sein  Kranken- 
bett; und  wohl  mochten  sie  sich  schweren  Herzens  von  ihm  getrennt  haben, 
denn  es  war  das  letzte  Mal,  dass  sie  ihn  sahen,  da  es  nur  zu  klar  wurde, 
dass  es  sich  um  ein  Carcinom  der  Zunge  handelte. 

Linhart  hofilte  viel  von  einem  wärmeren  Klima  und  ging  Anfangs 
September  nach  Meran.  Schwach  kam  er  an,  doch  die  gesunde  und  frische 
Luft  der  Tiroler  Berge  that  ihm  anfangs  ausserordentlich  wohl  und  erfüllte 
seine  Brust  abermals  mit  neuen  trügerischen  Hofinungen.  Aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  überkam  den  Kranken  die  Sehnsucht  nach  der  Heimath 
und  einige  Tage  vor  seinem  Ende  gelangte  er  wieder  hier  an.  Der  Zu- 
stand war  unterwegs  ein  so  bedenklicher,  dass  die  ihn  begleitenden  Aerzte 
Medicinalrath  Dr.  Sotier  aus  Kissingen  und  sein  I.  Assistent  Dr.  Angerer 
Alles  befürchteten.  Trotzdem  kam  er  glücklich  in  Würzburg  an.  Er  hatte 
heftige  Delirien  und  ungeheure  Schmerzen,  die  nur  durch  grosse  Dosen 
Morphium  gemindert  werden  konnten.  Seine  Umgebung  erkannte  er  nur 
selten  und  undeutlich.  In  den  letzten  Stunden  trat  ein  apathischer,  som- 
nolenter  Zustand  ein,  und  am  22.  October  Morgens  gegen  3  Uhr  scbloss 
Linhart  seine  Augen  für  immer.     Leider  unterblieb  die  Obduction. 

Ein  kalter  Herbststurm  durchzog  die  Lande,  als  am  24.  October 
Abends  nach  6  Uhr  das  Begräbniss  Linhart's  stattfand.  Obwohl  noch 
Ferienzeit,  waren   doch   schon  viele  Studirende  hier  anwesend  und   auch 
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fernere  eilten  herbei,  um  den  geliebten  Lehrer  and  Freund  aaf  seinem 
letzten  Gange  zu  begleiten.  Viele  seiner  älteren  Schüler  waren  von  Wei- 
tem herbeigekommen,  um  ihm  die  letzte  Ehre  zu  erweisen,  ihnen  allen  ging 
der  schwere  Verlust  zu  Herzen.  Alle  seine  Collegen,  viele  Beamten  and 
Milit&rs,  Hnnderto  seiner  ehemaligen  Patienten  zollten  ihm  den  letzten 
Tribut  und  so  wogte  eine  unflbersehbare  Menge  Leidtragender  zur  Begrftb> 
nissstätte,  begleitet  von  drei  Musikcorps  and  zahhreichen  Fackeln.  Hätte 
man  bis  jetzt  die  grosse  Beliebtheit  Linhart's  nicht  gekannt,  diese  bei- 
spiellose Betheiligung  legte  ein  beredtes  Zeugniss  davon  ab. 

Erschütternd   drangen   die   beredten  Worte  des  Geistlichen   durch  die 
kalte  Herbstnacht,  dumpf  rollte  die  Erde  über  den  Sarg  und  begrab  den 
theuren  Todten   zu  früh  für  Wissenschaft  und  Menschheit,   nachdem  ihm. 
noch  sein   College  Hofrath   Rindfleisch    im  Namen   der   mediclnischen 
Facultät  einen  ehrenden  Nachruf  gehalten  hatte. 

Wollen  ?nr  Linhart's  Leben  und  Charakter  kurz  skizziren,  so  mfls- 
sen  wir  ihn  betrachten  als  Mensch  and  Arzt,  als  Lehrer  und  Schriftsteller. 

Linhart  war  ein  von  Haus  aus  vortrefflich  angelegter  Charakter. 
In  seiner  Auffassung  stets  originell  und  immer  heiter  wirkte  er  belebend 
und  anziehend  auf  seine  ganze  Umgebung.  Dabei  besass  er  eine  seltene 
Herzensgüte  und  war  immer  bestrebt  Allen  gefällig  zu  sein.  Er  kannte 
keinen  Hochmuth.  In  allen  Gesellschaften,  auch  selbst  noch  in  den  spä- 
teren Jahren,  wo  ihm  seine  Schwerhörigkeit  hinderlich  im  Wege  stand, 
war  er  der  Mittelpunkt  der  Munterkeit.  Er  hatte  ein  besonderes  Gedächt- 
niss  für  tausende  von  Anekdoten  und  ein  vorzügliches  Erzählungstalent 
Ausserdem  war  Linhart  ein  leidenschaftlicher  Jäger,  und  so  oft  er  nur 
konnte,  entfloh  er  der  Stadt  und  oblag  dem  edlen  Waidwerk,  für  das  er 
nebenbei  gesagt  ein  ungemeines  Verständniss  hatte. 

Der  Verewigte  war  einer  der  humansten  Aerzte,  die  es  je  gegeben, 
Reichen  wie  Armen,  Hohen  wie  Niederen  war  er  ein  gleich  liebenswürdiger 
Arzt,  der  schon  durch  seine  Gegenwart  und  sein  heiteres  Wesen  so  mao- 
chen Kranken  die  schweren  Stunden  des  Leidens  erleichterte.  So  kam  es 
auch,  dass  all  seine  Patienten  von  ihm  entzückt  waren.  Als  Operateor 
darf  er  wohl  den  Besten  zur  Seite  gestellt  werden.  Ausgerüstet  mit  einer 
aussergewöhnlichen  Fülle  anatomischen  Wissens,  besass  er  eine  grosse 
Dexterität  und  kam  selbst  bei  den  schwierigsten  und  seltensten  Operationen 
nie  in  Verlegenheit.  Stets  bewahrte  er  jene  ungekünstelte  Ruhe,  die  so 
wohlthuend  auf  seine  Zuhörer  wirkte.  So  sicher  er  in  all  diesen  Dingen 
war,  so  viel  persönlichen  Muth  im  Operii*en  er  hatte  und  soviel  Erfahrung 
ihm  auch  zur  Seite  stand,  so  vorsichtig  und  gewissenhaft  war  er  in  allen, 
ja  in  manchen  Dingen  war  er  vielleicht  zu  ängstlich. 

Als  Lehrer  war  er  anregend,  davon  sind  die  besten  Zeugen  seine 
Wiener  Curse,  in  denen  er  schon  als  ganz  junger  Mann  zahlreiche  Schaler 
um  sich  sammelte.  Wenn  er  auch  in  den  späteren  Jahren  den  systema- 
tischen Vortrag  nicht  cnltivirte,  so  war  doch  sein  klinischer  Unterricht 
äusserst  interessant  und  lehrreich,  besonders  für  ältere  Schüler,  die  sicii 
schon  etwas  mit  der  Chirurgie  vertraut  gemacht  hatten.  Vorzüglich  waren 
es  aber  seine  Operationscurse ,  die  bis  zum  letzten  Tage  ihre  Anziehungs- 
kraft nicht  verloren  und  zu  den  besuchtesten  CoUegien  der  Universität  ge- 
hörten.   Wenn  Linhart  etwas  zähe  ams Alten,  Erprobten  festhielt,  so  wir 
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er  doch  den  Neneningen  nicht  unzugänglich  und  machte  er  sich  auch 
manchmal  misstrauisch  an  dieselben^  so  Hess  er  aber  nicht  mehr  von  den- 
selben ab,  sobald  er  das  Gute  an  der  Sache  erkannt  hatte.  Er  war  kein 
Freund  vom  blinden  Glauben,  selbst  sehen,  selbst  prüfen  wollte  er  Alles. 
Leider  wurde  Linhart's  Thätigkeit  als  Lehrer  durch  seine  oben  erwähnte 
Schwerhörigkeit  geschädigt. 

Als  Schriftsteller  zeichnete  sich  Linhart  durch  seine  kurze,  bündige 
Darstellung,  verbunden  mit  „einer  seltenen  Auffassungsgabe  und  der  kriti- 
schen Beleuchtung  aus.  Ueberall  treffen  wir  in  seinen  Arbeiten  den  treff- 
lich geschulten  topographischen  Anatomen,  der  stets  auf  das  praktische  Ziel 
losarbeitet  und  jede  Errungenschaft  auf  theoretischem  Felde  praktisch  zu 
verwerthen  sucht.  Seine  Arbeiten  über  die  Hernien  und  besonders  seine 
Operationslehre  dürfen  als  klassische  Bücher  bezeichnet  werden  und  sichern 
ihm  ein  unvergängliches  Verdienst  in  der  mediciuischen  Literatur. 

Nicht  minder  unvergänglich  als  sein  Verdienst  und  Ruhm  ?nrd  aber 
sein  Andenken  bleiben  im  Herzen  derer,  die  ihn  gekannt  und  geliebt  hatten. 

Sit  ei  ierra  levis! 

Würzburg,  Januar  1878.  Dr.  Riedinger, 

4      PriTatdocent. 


Drock  Yon  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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in  J.  B.  Hirachteld  io  Ulpils. 


AV.  VOGEL  IN  Leipzig. 
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